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I. 

Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin. 


A. 

Zwei  Fälle  von  Urämie  nach  Diphtherie. 

Mitgetheilt  von  Dr.  J.  Cassel,  I.  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

In  den  Jahren  1883  und  1887  kamen  in  der  Poliklinik  2  Fälle  von 
Diphtherie  zur  Beobachtung,  bei  denen  infolge  von  Urämie  der  Tod  eintrat. 
Die  Seltenheit  dieses  Krankheitsbildes  im  Gefolge  der  Diphtherie  sowie  der 
Umstand,  dass  manchen  Autoren  dieses  Vorkommniss  unbekannt  zu  sein  scheint, 
Ton  anderen  geradezu  geleugnet  wird,  gibt  uns  Veranlassung,  diese  beiden 
Fälle  zu  veröffentlichen. 

Fall  L  Luise  M.,  Tochter  eines  Arbeiters,  4*/«  Jahre  alt,  erkrankte  am 
1.  Januar  1882  plötzlich  und  wurde  am  folgenden  Tage  in  die  poliklinische 
Sprechstunde  gebracht  Das  Kind  ist  blase,  massig  gut  genährt  und  ist  apathisch. 
Die  Haut  ist  fieberhaft;  frei  von  Exanthem,  durchaus  normal,  die  Lippen  sind 
trocken,  mit  Borken  bedeckt.  Im  Pharynx  sieht  man  einen  colossal  ausgebreiteten 
diphtherischen  Belag,  der  sich  über  die  Tonsillen  und  theilweise  auf  das  Gaumen- 
segel erstreckt    Schwellungen  der  submaxillaren  Lymphdrüsen. 

4.  Januar.  Der  Belag  ist  noch  sehr  gross.  Der  Urin  enthält  Blut  nebst 
«normen  Mengen  von  Albumen.     Das  Sensorium  ist  frei.J 

6.  Januar.  Die  Beläge  sind  über  beide  Tonsillen,  die  vorderen  und  hinteren 
Gaumenbögen  verbreitet;  die  Uvula  zeigt  noch  einen  kleinen  Ausschnitt,  der  frei 
ist.  Athmung  frequent,  oberflächlich,  Puls  180  in  der  Minute.  Das  Kind  ist 
sehr  matt. 

7.  Januar.  Die  localen  Erscheinungen  sind  unverändert.  Die  Schwäche 
des  Kindes  nimmt  zu. 

8.  Januar.  Allgemeinbefinden  nach  ziemlich  intensiver  Diaphorese  (es  war 
infolge  der  damals  mit  so  grosser  Emphase  gemachten  Anpreisungen  Pilocarpin, 
muriatic.  0,04:100,0  2stündlich  gereicht  worden)  besser;  das  Kind  verlangt  nach 
Nahrung  und  ist  sonst  wie  in  gesunden  Tagen.  Uvula  und  Tonsillen  sind  freier. 
Die  hinteren  Gaumenbögen  sind  noch  mit  grünlichgelblichen  Plaques  bedeckt. 
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9.  Januar.  Allgemeinbefinden  gut.  Puls  110.  Im  Pharynx  sieht  man  nur 
noch  an  der  hinteren  Wand  einige  diphtherisch  belegte  Stellen. 

11.  Januar.  Im  Pharynx  kein  diphtherischer  Belag  mehr  vorhanden.  Die 
Schleimhaut  ist  blass.  Der  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab.  Die  Sprache  ist 
näselnd.    Das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 

12.  Januar.  Das  Kind  soll  nach  Angabe  der  Mutter  Morgens  plötzlich  von 
Krämpfen  befallen  worden  sein,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  von 
lji  Stunde  auftreten  und  klonisch  sind;  dabei  soll  das  Kind  heftig  aufgeschrieen 
haben.  In  den  anfallsfreien  Pansen  schläft  das  Kind  viel.  Die  Sprache  scheint 
verschwunden  zu  sein  (?).  Sonst  sind  an  den  Extremitäten  keine  Lähmungen  zu 
finden.  Die  Herztöne  sind  rein  aber  schwach,  Puls  160.  Urin  wird  entleert  (die 
Quantität  ist  nicht  zu  bestimmen ,  da  ein  Theil  bei  der  Defaecation  mitgelassen 
wird),  er  ist  dick,  trübe  und  enthält  reichlich  Albumen.  Die  Schwäche  des  Kindes 
ist  sehr  gross. 

13.  Januar.  Die  Anfälle  dauern  immer  noch  fort  Die  Sprache  ist  vor- 
handen, näselnd.  Der  Pharynx  ist  ganz  frei.  An  den  Lungen  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Oedem  der  Extremitäten,  Ascites,  Urin  wird  nur  sehr  spärlich  gelassen. 

14.  Januar.  Nachdem  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  aufgetreten,  erfolgt  in 
tiefem  Collaps  der  Exitus  letalis. 

Sectionsbericht:  Massige  Todtenstarre,  am  Rücken  reichlich  Todten- 
flecke.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  zeigt  sich  leichtes  Oedem  der  Pia.  Gehirn- 
substanz anämisch.  Thrombotische  oder  embolische  Processe  nirgends  nachweis- 
bar. Die  Sinus  venosi  sehr  blutreich.  Bei  der  Eröffnung  der  Brust  und  Bauch- 
höhle flieset  ein  ziemlich  bedeutendes  Quantum  gelblicher  seröser  Flüssigkeit  aus. 
Die  Lungen  zeigen  nur  einzelne  atelectatische  Stellen,  das  Herz  ist  bedeutend  ver- 
grössert,  9  cm  breit,  7  cm  lang,  der  Herzmuskel  massig  contrahirt  Linker  Ven- 
trikel ziemlich  gross,  Muskulatur  nicht  sehr  anämisch.  Klappen  zart,  intact,  Milz 
hart,  etwas  vergrössert.  Linke  Niere:  Cortical Substanz  verbreitert,  trübe,  Mark- 
substanz sehr  blutreich,  bei  der  rechten  Niere  dieselben  Erscheinungen. 

Diagnose:  Nephritis  parenchymatös^  Oedema  piae. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  also  ein  43/«  Jahre  altes  Mädchen  an  Diph- 
therie erkranken;  am  4.  Tage  wird  Blut  und  ein  reicher  Eiweissgehalt  im 
Harn  constatirt.  Während  nun  die  localen  Erscheinungen  im  Pharynx  sich 
innerhalb  10  Tagen  gänzlich  zurückbilden,  besteht  die  Albuminurie  fort. 
Am  13.  Erankheitstage  treten  anfallsweise  Convulsionen  auf,  die  sich  bis 
zu  dem  2  Tage  später  erfolgenden  Tode  in  kurzen  Pausen  wiederholen.  Am 
Tage  vor  dem  Exitus  wird  die  Urinsecretion  sehr  gering,  es  gesellt  sich 
Ascites  und  allgemeines  Anasarca  hinzu.  Das  Bild,  das  der  2.  Theil  der 
Krankheit  hauptsächlich  darbietet,  ist  ein  Hydrops  mit  Albuminurie  und 
Convulsionen.  Diesen  Symptomencomplex  pflegen  wir  in  der  Pathologie  als 
Urämie  zu  bezeichnen.  —  Ueber  die  am  letzten  Tage  aufgetretene  rechts- 
seitige Hemiplegie,  die  bei  Diphtherie  gegen  den  Exitus  hin  nicht  gar  so 
selten  zu  sein  scheint  (Verf.  hat  selbst  bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten 
11jährigen  Mädchen  einige  Stunden  vor  dem  Exitus  eine  Hemiplegie  be- 
obachtet), hat  die  Section  keinen  Aufschluss  gegeben. 
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Während  nun  bis  vor  einiger  Zeit  auch  in  den  besten  Werken  über 
Nierenkrankheiten  nicht  anerkannt  wurde,  dass  bei  der  Urämie  cerebrale 
Heerdsymptome  vorkommen  können,  wenn  gleich  schon  im  Jahre  1878 
Baginsky1)  aus  T raube's  Klinik  einen  Fall  von  Urämie  mit  Zuckungen 
im  rechten  Arme,  Gehörshallucinationen  und  Aphasie  beschreibt,  um  ihn 
zum  Ausgangspunkt  des  von  ihm  entworfenen  Schemas  der  aphasischen 
Störungen  zu  machen,  so  ist  man  in  neuerer  Zeit  durch  die  Veröffentlichungen 
von  Paetsch2),  Eichhorst s)  u.  A.  m.  eines  Besseren  belehrt  worden.  In 
allerjüngster  Zeit  hat  Dunin4)  5  Fälle  von  Urämie  —  allerdings  darunter 
keinen  nach  Diphtherie  entstandenen  —  mitgetheilt,  in  welchem  cerebrale 
Heerdsymptome  in  Form  halbseitiger  Convulsionen  nach  Art  der  Jackson- 
sehen  Rindenepilepsie  auftraten,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  Heerderk rankung 
in  cerebro  ergab.  Wir  müssen  daher  entsprechend  der  Auffassung  von 
Dun  in  annehmen,  dass  in  unserem  Falle  die  Hemiplegie,  die  doch  als  ein 
Heerdsymptom  aufzufassen  ist,  durch  die  bei  der  Urämie  im  Blute  circu- 
lirenden  toxischen  Substanzen  herbeigeführt  wurde. 

Fall  2.  Luise  W.,  Tochter  eines  Schuhmachers,  3  Jahre  alt,  stammt  von 
gesunden  Eltern.  Das  Kind  soll  bisher  keine  Krankheiten  durchgemacht  haben 
ausser  Rachitis  und  Varicellen,  von  denen  keine  nachweisbaren  Residuen  zurück- 
geblieben sind.  Die  jetzige  Krankheit  begann  unter  Halsschmerzen  und  Schluck- 
beschwerden. Die  Mutter  suchte  die  Hülfe  der  Poliklinik  am  23.  November  1887  auf. 

Status  praesens:  Patientin  ist  ein  ihrem  Alter  entsprechend  gut  ent- 
wickeltes Kind.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  zeigt  einen  gelblichweissen  diph- 
therischen Belag  auf  beiden  Tonsillen.  Die  andern  Pharynxpartien  sind  stark 
geröthet.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt  nichts  Abnormes. 
Auf  dem  Mona  veneria  sind  einige  rothe  Pusteln  verbreitet.  Die  Labia  majora 
sind  stark  geröthet  und  an  der  Schleimhautseite  mit  graugrünlichen  diphtheri- 
schen Membranen  bedeckt  Aus  der  Vulva  flieest  beständig  eitriges  Secret  herab. 
Der  Puls  ist  regelmässig  125  in  der  Minute,  Temperatur  37,0  C.  Allgemeinbefinden 
massig  gut. 

24.  November.    T.  38,8.    Sonst  der  Zustand  kaum  verändert. 

25.  November.  Status  idem.  Das  Kind  schläft  sehr  viel.  T.  Morgens  38.5, 
Abends  38,8. 

26.  November.  Im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Verhältnisse.  T.  Mor- 
gens 38,8,  Abends  39,0. 

27.  November.  T.  37,0.  Die  eitrige  Secretion  aus  der  Vulva  ist  vermin- 
dert,  die  Schwellung  der  Labien  hat  abgenommen.    Der  Belag  an  den  Tonsillen 


*)  Baginsky,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  36. 
2)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  III,  1881. 
•)  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  1886. 
4)  Cerebrale  Heerdsymptome  im  Verlaufe  der  Urämie.   Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  7,  1889. 
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hat   sich  auch  vermindert    Die  hintere  Pharynxwand  ist  mit  blutigen  aus  dem 
Nasenrachenraum  herabüiessenden  Gerinnseln  bedeckt. 

I.  December.  Auf  den  Labien  haben  sich  die  Beläge  abgestossen  und  gut 
aussehenden  Granulationen  Platz  gemacht.  Die  Beläge  im  Pharynx  sind  nur  noch 
sehr  gering.  Appetit  ist  gut.  Kein  Fieber.  Allgemeinbefinden  gut,  das  Kind 
spielt  im  Bett. 

6.  December.  Die  Ulcerationen  an  den  Labien  heilen;  die  Pharynx  ist  fast 
ganz  frei,  nur  auf  der  rechten  Tonsille  ist  noch  ein  geringer  Belag  vorhanden. 
Allgemeinbefinden  ist  gut,  nur  ab  und  zu  tritt  Erbrechen  auf. 

9.  December.  Die  localen  Erscheinungen  der  Diphtheria  faucium  et  vulvae 
sind  vollständig  geschwunden.  Erbrechen  tritt  noch  immer  zuweilen  auf.  Pa- 
tientin sieht  im  Gesicht  sehr  pastös  aus  und  ist  tief  anämisch. 

10.  December.  Um  6 7»  Uhr  früh  bekommt  das  Kind  plötzlich  allgemeine 
Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Der  Anfall  dauerte  etwa  1  Minute. 
Die  Urinmenge  ist  sehr  gering;  der  Urin  zeigt  einen  colossalen  Eiweissgehalt. 
Mikroskopisch  sind  sehr  viele  Nierenepithelien  und  Cylinder  zu  bemerken.  Mittags 
1 7*  Uhr  wiederholen  sich  die  Convulsionen ;  das  Kind  liegt  danach  sehr  apathisch 
da  mit  freiem  Sensorium.  Der  Puls  ist  klein  und  aryth misch.  Die  Extremi- 
täten sind  kühl;  das  Erbrechen  dauert  fort 

II.  December.  Die  Convulsionen  mit  Bewusstseins  vertust  wiederholen  sich 
in  kürzeren  Intervallen;  das  Erbrechen  besteht  nach  wie  vor.  Der  Puls  ist  aryth- 
misch,  kaum  zu  fühlen;  der  Kräfteverfall  nimmt  rapid  zu. 

12.  December.  Sensorium  ist  frei;  es  treten  Zuckungen  ia  den  verschie- 
densten Körpertheilen  auf.  Die  Extremitäten  sind  kühl;  die  untern  Gliedmassen 
sind  anästhetisch.  Unter  fortschreitendem  Collaps  tritt  Nachmittags  5  Uhr  der 
Tod  ein. 

Sectionsbefund  vom  13.  December  1889:  Die  Section  musste  leider  auf 
Herz  und  Nieren  beschränkt  bleiben.  Das  Herz  ist  überraschend  gross.  Beide 
Ventrikel  sind  dilatirt;  die  Muskulatur  links  0,6  cm,  rechts  0,3  cm  dick;  sie  zeigt  eine 
blassrothe,  stark  ins  Gelbe  spielende  Farbe,  besonders  an  den  Papillarmuskeln 
und  ist  von  butterweicher  Consistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  gesammte  Muskulatur 
des  linken  und  rechten  Herzens  fettig  entartet  ist,  so  dass  in  keinem  einzigen 
Präparat  an  irgend  einer  Muskelfaser  noch  eine  Querstreifung  zu  erkennen  ist. 
Die  Fasern  zeigen  einen  feinkörnigen  Zerfall,  hie  und  da  grössere  Fetttropfen. 
Die  Nieren  erscheinen  in  der  Cortioalsubstanz  von  trüber  Beschaffenheit,  fast  wie 
gekocht;  die  Marksubstanz  ist  intensiv  roth,  sehr  blutreich.  Mikroskopisch  er- 
kennt man  erhebliche  Trübung  und  Undurchsichtigkeit  der  feingekörnt  aussehen- 
den Epithelien.  Die  Glomeruluskapseln  zeigen  wesentliche  Yennehrung  der  Kerne, 
die  jedoch  gross  erscheinen;  auch  die  Kerne  der  Glomerulusschlingen  sind  sehr 
reichlich. 

Diagnose:  Nephritis  parenchymatosa  imprimis,  sed  etiam  Glomerulo- 
Nephritis.     Degeneratio  adiposa  cordis. 

Dieser  Fall,  der  durch  die  Diphtherie  der  Vulva  complicirt  war,  bietet 
ein  dem  ersten  ganz  ähnliches  Bild  dar.  Nachdem  die  localen  diphtheri- 
schen Processe,  die  sich  allerdings  über  relativ  grosse  Flächen  ausbreiteten, 
völlig   abgeheilt    waren  und  das  Kind  sich  von   der  schweren  Infection  ge- 
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rede  zu  erholen    anfing,    stellt  sich  am   13.  Beobachtungstage  —  ein  paar 

Tage  vorher   hatte   das  Kind  öfter   erbrochen  —  verminderte  Urinsecretion 

ein,  der  Urin  ist  stark  ei weisshaltig ,   es  treten  Convulsionen   auf,   die  sich 

bis  zu  dem  2  Tage  später  erfolgenden  Exitus  fortwährend  wiederholen.     Zu 

allgemeinem  Hydrops  kam  es  in  diesem  Falle  nicht.     Aber  auch  hier  sehen 

wir  unzweifelhaft  das  Bild  der  Urämie  vor  uns.     Die  Section   bestätigte 

diese  Annahme  hinreichend.     Die  ganze  Schwere  der  Infection   ergibt  sich 

aus  den  histologischen  Veränderungen   der  Herzmuskulatur,    die  derartig 

verändert  war,  wie  es  bei  so  kurz  dauernden  Affectionen  selten  der  Fall  zu 

sein  pflegt  und  wohl  nur  nach  Diphtherie  vorkommt. 


Wenn  man  nun  in  der  Literatur  nach  Fällen  von  Urämie  im  Oefolge 
der  Diphtherie  Umschau  hält,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  diese 
Affection  von  den  älteren  Autoren  gar  nicht  beobachtet  wurde  und  dass 
selbst  in  neuerer  Zeit  Aerzte,  die  ihre  Studien  an  einem  grossen  Beobach- 
tuDgsmaterial  gemacht  haben,  die  Affection  leugnen.  In  dem  älteren  Lehrbuche 
Ton  Vogel  0  findet  sich  nicht  einmal  die  Nephritis  bei  Diphtherie  erwähnt. 
West2)  spricht  von  der  »nicht  selten  bogleitenden  Albuminurie",  indessen 
fuhrt  er  weiter  aus,  dass  Urinmenge  und  Beschaffenheit  unverändert  bleibe. 
Jacob y  (New  York)*)  behauptet,  dass  Albuminurie  vorkommt,  aber  meist 
kein  bedenkliches  Zeichen  sei.  Von  der  Urämie  spricht  dieser  Autor  nicht. 
Dr.  John.  Abercrombie4)  hat  in  91  Fällen  24mal  Albuminurie  gefunden. 
Er  beobachtete  aber  weder  Anasarca  noch  Zeichen  von  Urämie.  —  Geo 
C.  Kingsburg5)  beschreibt  einen  Fall  von  Anurie  bei  einem  3jährigen 
Knaben.  Derselbe  bekam  9  Tage  nach  Beginn  der  Diphtherie  Anurie  und 
starb  70  Stunden  später  unter  Delirien  und  Coma.  Hagenbach6),  der 
über  ein  sehr  grosses  Material  verfugt,  hat  unter  406  Fällen  6mal  urämische 
Erscheinungen,  hauptsächlich  Erbrechen  und  in  einem  Falle  urämische 
Anfalle  mit  tödtlichem  Ausgang  gesehen.    Biedert7)  gibt  bei  Besprechung 


*)  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1860. 

0  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  nach  Charles  West, 
bearbeitet  von  Dr.  He  noch.    4.  Aufl.  1865. 

*)  Bericht  über  d.  Verhandig.  d.  Sect.  f.  Kinderhlkde.  in  d.  Internat.  Medical. 
Congress  zu  London  im  Aagaet  1881.  Von  Dr.  Steffen.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde.   XVIII.  Bd.,  1882. 

4)  Ebenfalls  in  dem  Bericht  über  etc. 

5)  Aus  dem  British  med.  Joorn.  im  Jahrb.  f.  Kinderhlkde.   Bd.  XXVI,  1887. 
e)  Ueber  Nephritis  bei  acuten  Infectionskrankheiten.     Vortrag,  gehalten  in 

der  pädiatrischen  Section    der  Naturforscher- Versammlung  in  Köln.    Jahrbuch  f. 
Kinderhlkde.     Bd.  XXIX,  1889. 

*)  Biedert,  Lehrb.  f.  Kinderkrankheiten  v.  Vogel.    LX.  Aufl.  1887. 
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der  Nephritis  ncch  Diphtherie  an,  äass  Hydrops  selten  sei;  die  Urämie  ist 
dabei  nicht  erwähnt.  He  noch1)  führt  aus,  dass  nach  der  übereinstimmen- 
den Erfahrung  der  Autoren  bei  dfer  diphtherischen  Nephritis  hydropische 
Erscheinungen  sehr  selten  seien;  er  selbst  beobachtete  Oedem  des  Gesichts, 
der  Füsse  und  des  Scrotums  nur  in  8  Fallen,  während  ihm  urämische  Er- 
scheinungen fast  niemals  vorkamen.  Gleich  darauf  beschreibt  er  indessen 
einen  ganz  charakteristischen  Fall  von  Urämie  nach  Diphtherie,  bei  dem  die 
Section  auch  Nephritis  parenchymatosa  und  Oedema  cerebri  ergab.  Ba- 
ginsky2)  spricht  davon,  dass,  wie  beim  Scharlach,  Hydrops  und  selbst 
Urämie  im  acuten  Verlauf  der  Diphtherie  auftreten  und  will  es  festhalten, 
dass  dies  weit  seltener  geschieht  als  bei  der  Scarlatina,  „ja  im  Ganzen  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen  gehört/  Alle  diese  Erfahrungen  zusammen- 
genommen, wird  man  die  Seltenheit  dieser  Complication  anerkennen  müssen. 
Indessen  kann  das  Vorkommen  der  Urämie  nicht  geleugnet  werden. 

Welche  schwer  wiegende  Bedeutung  die  Urämie  für  die  Prognose  des 
einzelnen  Falles  hat,  ersieht  man  daraus,  dass  in  allen  den  beschriebenen 
Fällen  der  Exitus  letalis  erfolgt  ist.  Es  muss  doch  wohl  das  Virus  der 
Diphtherie  ein  viel  schlimmeres,  die  vitale  Energie  der  Zellen  viel  mehr 
schädigendes  Agens  sein  als  das  der  Scarlatina;  vor  Allem  scheint  bei  der 
Diphtherie  die  Herzkraft  durch  pathologische  Veränderung  der  Muskulatur 
zu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein,  als  dass  noch  bei  einmal  einge- 
tretener Urämie  ein  Ausgleich   im  Organismus  zu  Stande  Ttommen  könnte. 

Die  toxischen  Substanzen  anbelangend,  die  die  Urämie  hervorrufen,  will 
ich  hier  nur  daran  erinnern,  dass  Baginsky  •)  1884  eine  Mittheilung  machte, 
nach  welcher  er  in  einem  Falle  von  Nephritis  nach  Diphtherie  im  Harne 
einen  dem  Guanin  ähnlichen  Körper,  in  anderen  Fällen  von  Nephritis  (scar- 
latinosa)  Vermehrung  der  Körper  aus  der  Xanthingruppe  fand.  Sind  auch 
gerade  diese  Körper  nicht  toxischer  Natur,  vielmehr  wohl  der  Ausdruck  und 
die  chemisch  nachweisbare  Folge  des  Gewebszerfalls  in  den  Nieren,  so  dürfte 
es  doch  gerade  bei  den  seltenen  Vorkommnissen  der  Urämie  nach  Diphtherie 
vielleicht  am  Besten  hier  möglich  sein,  in  die  dunklen  Verhältnisse  der 
urämischen  Intoxication  Licht  zu  bringen. 


*)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankh.    4.  Aufl.  1889. 

2)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    2.  Aufl.  1887. 

■)  Verhandlungen  der  Physiolog.  Ges.  zu  Berlin,  Nr.  6,  1884. 
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Bacteriologische  Untersuchungen  über  den 
Pemphigus  neonatorum. 

Von 
Dr.  Strelitz,  IL  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Im  Jahre  1870  veröffentlichten  Olshansen  und  Mekus1)  einen 
Bericht  über  die  in  Halle  herrschende  grosse  Pemphignsepidemie ,  in  wel- 
chem sie  znm  ersten  Male  ein  umfassendes  und  klares  Bild  der  Krankheit 
gaben.  Bis  dahin  war  der  Pemphigus  nur  sehr  selten  als  Krankheit  sui 
generis  anfgefasst,  vielmehr  von  den  meisten  Autoren  als  ein  Symptom  der 
Syphilis  beschrieben  und  behandelt  worden.  Epidemien  hatten  bereits  vor- 
her in  kleinerem  Umfange  Plaskuda,  Steffen,  Oehme  und  Krauss, 
Hervieux  und  einige  andere  beschrieben.  Die  Contagiosität  wurde  immer 
noch  bezweifelt  (Köbner),  jedoch  schon  von  vielen  Seiten  bestätigt  (Tho- 
mas, Scharlau,  Plininger).  Olshausen  und  Mekus  bewiesen  nun 
in  erster  Reihe,  dass  der  Pemphigus  mit  Syphilis  nichts  gemein  habe,  dass 
er  eine  ganz  eigenartige  und  zweifellos  contagiöse  Krankheit  sei.  Bald 
mehrten  sich  jetzt  die  Berichte  über  einzelne  Fälle  sowohl,  wie  über  Pem- 
phignsepidemien ,  wenn  auch  keine  der  erstbeschriebenen  an  Ausdehnung 
gleich  kam.  unter  ihnen  ist  zunächst  die  Arbeit  von  Pulvermacher2) 
zu  erwähnen,  der  eine  Familienepidemie  beschreibt,  ferner  die  Arbeiten  von 
Danek'),  Riegel4)  und  Zechmeister5). 

Die  hohe  Contagiosität  der  Krankheit  legte  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich  bei  der  Entstehung  derselben  um  Mikroorganismen  handle. 
Gibier*)  war  der  Erste,  der  mit  Bestimmtheit  behauptete,  sie  werde  durch 


l)  Olshansen  nnd   Mekus,    Ueber  den   acuten,   contagiösen,  afebrilen 
Pemphigus  bei  Neugeborenen  und  Wöchnerinnen.    Arch  f.  Gyn.    Bd.  I,  1870. 

*)  Pulvermacher,  Eine  Familien epidemie  etc.    Monatsch.  f.  pr.  Dermat. 
IV,  Nr.  2,  1885. 

')  Danek,  Pemphigus  acut.  etc.    Wien.  med.  Wochenschr.,  Nr.  36,  1883. 
4)  Riegel,  Pemph.  d.  Erwachsenen.    Wien.  med.  Wochenschr.  1882. 
*)  Zechmeister,  Pemph.  neonat.    Münch.  med.  Wochenschr.  XXXIV,  38. 
1887. 

•)  Gibier,  La  bactärie  du  pemph.    Annal.  de  Denn,  et  Syph.  1882. 
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einen  bestimmten  Parasit  erzeugt;  ohne  aber  Näheres  über  die  Art  desselben 
mitzutheilen.  Nach  ihm  hatDemme1)  auf  der  Basis  der  neueren  bacterio- 
logischen  Forschungsmethoden  den  ßlaseninhalt  untersucht  und  glaubt  für 
den  Pemphigus  specifische  .Diplokokken8  gefunden  zu  haben.  Er  unter- 
scheidet in  seiner  Arbeit  3  Arten  von  Mikroorganismen: 

1.  Kleinere  Kokken,  vorwiegend  als  Diplokokken  auftretend. 

2.  Grosse  Kokken. 

3.  Stäbchen. 

Den  letzteren  misst  er  eine  nur  nebensächliche  Bedeutung  bei  und  glaubt, 
dass  es  sich  dabei  um  Einschleppung  von  aussen,  vielleicht  von  der  Haut- 
decke aus,  gehandelt  habe.  Für  specifisch  dagegen  hält  er  die  erste  Art; 
er  hat  von  dieser  8  Meerschweinchen  Injectionen  in  die  Lungen  gemacht,  von 
denen  5  unter  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte,  an  disseminirten, 
bronchopneumonischen  Heerden  erkrankten,  in  welchen  sich  die  oben  ange- 
gebenen Diplokokken  vorfanden. 

Die  2  weiteren  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  lehnen  sich  an  die 
Demme'8che  Arbeit  an.  Dähnhardt8)  fand  bei  einem  Fall  von  Pem- 
phigus chronicus  bei  einer  72jährigen  Frau  „Kokken,  resp.  Diplokokken, 
letztere  seltener,  in  der  Form  und  Grösse  De  mm  es.8  Seine  Impfversuche 
an  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  hatten  ein  negatives  Resultat. 

Zechmeister  „glaubt  den  schon  von  Demme  nachgewiesenen  Di- 
plococcus  gesehen  zu  haben."  Genauere  Untersuchungen  hat  er  unterlassen, 
weil  ihm,  wie  er  selbst  angibt,  grössere  bacteriologische  Uebung  abgeht. 

Der  Fall,  den  ich  im  Folgenden  beschreiben  will,  betrifft  ein  8  Wochen 
altes  Mädchen.  Die  Eltern,  sowie  eine  3jährige  Schwester  desselben  sind 
gesund  und  ist  besonders  Lues  auszuschliessen.  Das  Kind  bekam  die  Mut- 
terbrust und  blieb  bis  zum  5.  Tage  gesund.  An  diesem  Tage  bemerkte  die 
Mutter  zuerst  am  Kopfe  eine  ungefähr  haselnussgrosse,  wasserklare  Blase; 
am  nächsten  Tage  waren  in  der  Umgebung  der  ersten  und  am  Fasse  eine 
grosse  Anzahl  neuer  entstanden,  und  nach  Verlauf  von  weiteren  5—6  Tagen 
war  der  ganze  Körper  mit  theils  wasserklaren,  theils  bräunlich  durchschei- 
nenden Blasen  von  verschiedenem  Umfang  bis  zur  Grösse  eines  5-Markstückes 
bedeckt. 

Als  am  12.  December  1888,  am  15.  Lebenstage  des  Kindes,  dasselbe 
in  die  Poliklinik  gebracht  wurde,  fand  sich  folgender  Status:  Ein  schwäch- 
liches Kind.  Die  Mundhöhle  ist  mit  reichlichen  Soormassen  bedeckt,  an  der 
Raphe  des  harten  Gaumens  und  links  und'rechts  davon  Bednar'sche  Aphthen. 


*)  D  em  me, Pemph.  acut.   Verhandl.  des  Congr.  für  innere  Medicin.  V,  1886. 
2)  Dähnhardt,  Pemph.  chron.    D.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  82. 
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Auf  der  Brust,  dem  Batich,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen,  lOPfennig  bis  Thalergrosse 
freigelegte  Stellen  des  Chorion,  von  dem  die  Epidermis  blasenförmig  abge- 
hoben ist.  Linsen-  bis  20Pfenniggrosse  Blasen,  im  Eintrocknen  begriffen, 
im  Gesicht.  Auf  der  Schulter  und  am  Halse  sind  einige  Blasen  noch  mit 
Flüssigkeit  gefüllt.  Der  Nabel,  die  Nates  und  zum  Theil  auch  die  grossen 
Labien  sind  roth  und  excoriirt. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale 
Verhältnisse.  —  Fieber  ist  nicht  vorhanden  und  soll  auch  nach  Angabe  der 
Mntter  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  dagewesen  sein. 

Therapeutisch  wurden  Bäder  und  gegen  den  Soor  Kalium  hyperman- 
ganicnm  verordnet. 

3  Tage  später  waren  die  Blasen  im  Gesicht  bereits  sämmtlich  in  Hei- 
lung begriffen,  diejenigen  des  Rumpfes  zum  grössten  Theil  geplatzt.  Auf 
der  Wangenschleimhaut  und  am  Gaumen  nur  noch  geringe  Soormassen. 

Am  19.  December  war  der  Krankheitsprocess  vollkommen  beendigt 
und  es  sind  seitdem  keine  neuen  Eruptionen  wieder  aufgetreten. 

Von  einer  Infection  irgend  einer  Person  der  Umgebung  ist  nichts  be- 
kannt geworden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  nach  den  Koch'schen  Vor- 
schriften ausgeführt  und  lieferte  folgendes  Resultat: 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kindes  wurde  unter  antiseptischen 
Cautelen  eine  Blase  an  der  oberen  Extremität  eröffnet  und  von  der  darin 
befindlichen  Flüssigkeit  auf  Gelatine  und  Agar-Agar-Strich  kulturen  geimpft. 
Nach  Verlauf  von  72  Stunden  hatten  sich  bei  Zimmertemperatur  in  beiden 
Gläschen  zweierlei  durch  ihre  Farbe  deutlich  unterschiedene  Kulturen  ent- 
wickelt: die  eine  goldgelb,  die  andere  milchweiss.  Während  in  der  Gelatinestich- 
kultur beide  Arten  in  einander  übergingen,  waren  sie  auf  dem  schräg  erstarrten 
Agar  getrennt  und  charakteristisch  gewachsen.  Die  gelbe  Kultur  ähnelt  ausser- 
ordentlich dem  von  Demme  gegebenen  Bilde  und  stellt  einen  sich  deutlich 
über  die  Oberfläche  erhebenden,  tropfenähnlichen  Belag  dar  (Tafel,  Fig.  1); 
die  weisse  dagegen  wächst  genau  dem  Impfstrich  entlang  in  einer  geraden 
Linie,  ebenfalls  über  die  Oberfläche  hervorragend.    (Tafel,  Fig.  2.) 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  erwiesen  sich  beide  Arten  als 
Reinkulturen  von  Kokken.  In  der  Grösse  konnte  zwischen  beiden  kein  Un- 
terschied gefunden  werden,  dieselbe  schwankt  von  0,5 — 1,3  ja  Dm;  es  sind 
kleine,  völlig  runde,  kugelige  Gebilde,  welche  besonders  häufig  in  grösseren 
Verbänden,  aber  auch  einzeln,  selten  als  Diplokokken  auftreten. 

Diese  beiden  Kulturen  wurden  nun  getrennt  überimpft  und  wuchsen 
wieder  in  derselben  Weise,   wie  beim   ersten   Mal,   nur  dass  hier  das  ver- 
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schiedene  Wachsthum  beider  Kokkenarten  deutlicher  zu  Tage  trat.  Beiden 
ist  die  Eigenschaft  gemeinsam,  die  Gelatine  sehr  langsam  in  Säckchenform 
zu  verflüssigen.  Es  tritt  zunächst  längs  des  Stichkanales  ein  dünner,  kör- 
niger Streifen  auf,  während  die  Oberfläche  etwas  eingesunken  erscheint 
Von  hier  aus  beginnt  eine  langsame  Verflüssigung  und  Verdunstung  der 
verflüssigten  Substanz,  so  dass  ein  mit  trüber  Flüssigkeit  erfüllter  Sack  ent- 
steht, dessen  Wand  mit  rundlichen,  flachen  Colonien  bedeckt  ist. 

Auf  den  Platten,  die  von  der  2.  Serie  der  Bacterien  angefertigt 
wurden,  zeigte  sich  zunächst  eine  Uebereinstimmung  beider  Arten  in  der 
Schnelligkeit  des  Wachsthums.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  die  Origi- 
nalplatte mit  unzähligen,  dem  blossen  Auge  zunächst  als  kleine  Pünktchen 
erscheinenden  Colonien  in  der  Tiefe  der  Gelatine  bedeckt ;  dieselben  drangen 
rasch  an  die  Oberfläche  und  breiteten  sich  hier  als  ziemlich  flache,  scharf 
contourirte  Auflagerungen  aus.  Sehr  auffallend  war  der  Unterschied  in  der 
Färbung,  und  zwar  gaben  die  Colonien  des  gelben  Coccub  der  ganzen  Platte 
ein  intensiv  goldgelbes  Aussehen. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Letzteren  als  nicht  sehr  scharfrandig, 
hin  und  wieder  ausgezackt,  etwas  durchscheinend,  vorzugsweise  am  Bande, 
von  gelber  Farbe  und  gekörnter  Oberfläche.  Der  Durchmesser  (Mikroskop 
Leitz,  Ocular  0,  Objectiv  8)  der  kleinsten  betrug  5  ja,  die  grössten  makros- 
kopisch von  Stecknadelkopfgrösse.  Die  Colonien  des  weissen  Coccus  waren 
mit  einem  Stich  ins  Grünliche  behaftet,  scharfrandiger  und  undurchsichtig. 
Ihre  Grösse  ist  dieselbe  wie  die  des  andern  Coccus. 

Auf  Kartoffeln  geimpft  bieten  beide  Arten  bis  auf  die  Farbe  wieder 
gleiche  Erscheinungen  dar.  Sie  wachsen  hier  nur  bei  Bruttemperatur  und 
entwickeln  sich  hier  als  kleine,  mohnkorngrosse  Stippchen,  die  sich  ein  wenig 
über  die  Oberfläche  erheben.  Mikroskopisch  sieht  man  Reinkulturen  der- 
selben Kokken,  theils  einzeln,  theils  in  Haufen,  theils  auch  in  Ketten  bis  zu 
6  liegend. 

Im  hohlen  Objectträger  zeigen  die  gelben  Kokken  keine  Spontan- 
bewegung, liegen  meist  in  Gruppen  zu  3  oder  4,  hin  und  wieder  auch  als 
Diplokokken.  Die  weissen  Kokken  treten  in  derselben  Grösse  auf,  bilden 
aber  nicht  so  regelmässig  Gruppen,  wie  die  vorigen  und  zeigen  ausserdem 
ganz  leicht  flottirende  Eigenbewegung.  Man  sieht  die  Kokken  meist  voll- 
ständig rund,  an  manchen  Stellen  aber  grössere,  ovale  Formen,  von  denen 
einzelne  unzweifelhaft  einen  Kern  in  der  Mitte  haben  (Involutions-  oder 
Wachsthumsform). 

Infectionsversuche  wurden  nur  an  Mäusen  gemacht.  Nach  Ver- 
lauf von  5 — 6  Tagen  waren  die  Mäuse  gestorben;  irgend  welche  für  Pem- 
phigus charakteristische  Erscheinungen  waren  nicht  bemerkbar. 


Bacteriologieche  Untersuchungen  über  den  Pemphigus  neonatorum.        H 

Die  Ergebnisse  der  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  lassen  mich 
vorläufig  nur  deu  Schluss  ziehen,  dass  die  beiden  Arten  von  Kokken  zu  dem 
Pemphigus  in  Beziehungen  gestanden  haben;  welcher  Art  dieselben  sind,  vor 
Allem,  ob  die  Kokken  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Krankheit 
stehen,  vermag  ich  nach  der  Beobachtung  nur  eines  einzigen  Falles  nicht 
zu  sagen. 

Bei  der  Vergleichung  der  gegebenen  Befunde  mit  denen  Demme's, 
finde  ich,  dass  seine  Diplokokkenagarkultur,  wie  schon  oben  angegeben,  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  meiner  gelben  Kultur  hat.  Ob  möglicherweise  beide 
Bacterien  identisch  sind,  kann  ich  nicht  eher  sagen,  bis  weitere  Veröffent- 
lichungen von  Demme  vorliegen;  vor  Allem  vermisse  ich  in  seiner  Arbeit 
Angaben  über  das  Wachsthum  der  Colonien  auf  der  Gelatineplatte  und  auf 
Kartoffeln,  zwei  ausserordentlich  wichtige  Kriterien  verschiedener  Mikro- 
organismen. 

Der  Frage,  ob  Demme's  Diplokokken  specifisch  sind,  muss  ich  nach 
den  Resultaten  meiner  Untersuchungen  selbstverständlich  zweifelnd  gegen- 
über  stehen;  nur  darin  möchte  ich  bereits  heute  meine  Uebereinstimmung 
mit  Dähnhardt  bekunden,  dass  die  Demme'schen  Impfungen  durch  In- 
fectionen  mit  in  Flüssigkeit  vertheilten  Pemphiguskulturen ,  welche  aller- 
dings Lungenerkrankungen  herbeiführten,  auch  mir  nicht  beweisend  für 
die  specifische  Wirkung  des  Pemphigusgiftes  erscheinen. 


Ein  Fall  von  „Winckelscher  Krankheit". 

Von  Dr.  Strelitz. 

Der  folgende  Fall,  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky  ent- 
stammend, wurde  mir  von  demselben  freundlichst  zur  Beschreibung  über- 
lassen. 

Am  10.  Januar  war  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  unter  allen  mo- 
dernen aseptischen  Cautelen  von  einem  Arzte  die  rituelle  Circumcision  vor- 
genommen worden.  Das  Kind  soll  sich  bis  zur  Zeit  der  Operation  völlig 
normal  verhalten  haben;  es  nahm  Nahrung,  schlief  und  respirirte  normal. 
Die  Operation  war  wegen  einer  ziemlich  ausgedehnten  Verklebung  zwischen 
innerer  Lamelle  des  Präputium  und  der  Glans  zwar  keine  ganz  leichte, 
wurde  indess  rasch  und  ohne  erheblichen  Blutverlust  vollzogen.  —  Das 
Zimmer,   in  welchem  die  Operation  vorgenommen    wurde,    war  trotz  der 
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herrschenden,  kalten  Witterung  nicht  geheitzt.  —  Syphilis  ist  sicher  nicht 
bei  den  Eltern  des  Kindes  vorhanden,  das  Kind  ist  das  zweite  derselben, 
das  erstgeborene  lebt  und  ist  völlig  gesund. 

Am  12.  Januar  wurde  Herr  Dr.  Baginsky  zugezogen  und  fand  fol- 
genden Status:  Ein  ziemlich  dürftiges  Kind,  mit  ausgesprochenem  Icterus 
und  massiger  Cyanose,  so  zwar,  dass  die  Farbe  des  Kindes  leicht  in  das 
Grünliche  hinüberspielte.  Die  Schleimhäute  von  livider,  bläulichgrüner  Farbe. 
Kein  Soor.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Die  Respiration  oberflächlich, 
ziemlich  rasch,  von  Zeit  zu  Zeit  schrie  das  Kind  mit  kurzem  Schrei  ziemlich 
laut  auf.  Der  Nabel  war  abgefallen,  die  Nabel  wunde  mit  ganz  unbedeu- 
tendem, röthlichbraunem  Secret  bedeckt,  keine  Spur  von  Eiter.  Die  Penis- 
wunde  war  nicht  infiltrirt,  ohne  jede*Reaction,  die  Glans  penis  lag  frei, 
hatte  ein  schwärzliches  Aussehen.  Zum  Verband  war  Carbolsäure  mit  Aqu. 
Plumbi  zur  Anwendung  gekommen.  Der  Leib  war  nur  wenig  aufgetrieben. 
Die  Stuhlgänge  hatten  eine  schmutziggrüne,  dem  Meconium  ähnliche  Be- 
schaffenheit, waren  indess  etwas  dünnflüssiger  als  letzteres  und  mit  viel 
Schleim  gemischt. 

Dem  Kinde,  welches  die  Brust  nicht  nahm,  wurde  neben  etwas  Wein 
die  Muttermilch  durch  den  Löffel  verabreicht.  Die  Carbolsäure  wurde  weg- 
gelassen, Nabel  und  Penis  mit  trockener  Verbandwatte  bedeckt. 

Am  folgenden  Tage  hatte  der  Icterus  so  zugenommen,  dass  das  Kind 
eine  fahle,  schmutziggrüne  Farbe  angenommen  hatte.  Nahrung  war  nicht 
mehr  von  der  stets  wieder  dargereichten  Mutterbrust  genommen  worden,  die 
Stuhlgänge  hatten  dieselbe  Beschaffenheit  wie  früher.  Das  Kind  schrie  auch 
jetzt  noch  zeitweilig  mit  lauter  Stimme.  Höchst  auffallend  war  eine  ganz 
ausserordentlich  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  Kindes.  Dasselbe  zuckt 
bei  Berührung  wie  nach  einem  electrischen  Schlag  zusammen  und  selbst 
die  Berührung  der  Betthülle  oder  schärferes  Auftreten  im  Zimmer  genügte, 
zuckende  Bewegungen  der  Extremitäten  auszulösen. 

Das  Aussehen  der  Windeln  war  folgendes:  Schon  am  vorigen  Tage 
war  an  den  urinbefleckten  Windeln  ein  schmutzigviolettes  bis  bläuliches 
Aussehen  aufgefallen.  Die  Windeln  boten  jetzt  ein  intensives  violettes  bis 
violettbraunes  Aussehen,  die  den  Penis  einhüllende  Watte  war  von  einer 
schmutzigbraunrothen  Masse  durchtränkt.  Auffangen  des  Harnes  zur  wei- 
teren Untersuchung  war  nicht  möglich. 

Trotz  innerlich  verabreichter  Tinct.  moschi,  Wein,  Thee  nahm  der 
Collaps  in  den  nächsten  Stunden  zu.  Die  Reflexerregbarkeit  steigerte  sich 
intensiv.  Trismus  kam  nicht  zur  Erscheinung.  Die  Respiration  wurde  mehr 
und  mehr  beschleunigt.  Die  Temperatur  betrug  am  13.  im  Anus  gemessen 
38,4°  C.     Das  Kind  starb  unter  diesen  Symptomen  am  14.  Januar. 


Ein  Fall  von  „Winckel'scher  Krankheit1.  13 

Die  Section  wurde  nach  ca.  12  Stunden  gemacht;  die  Präparate  der- 
selben sind  von  Herrn  Dr.  Baginsky  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft in  der  Sitzung  vom  16.  Januar  vorgelegt  worden. 

Sectionsbefund.  Fahle,  ins  Grünliche  scheinende  Färbung  der  Haut 
und  Schleimhäute.  Kleine  Thymus.  Lungen  lufthaltig,  von  rothbraunem 
Aussehen.  Die  Pleura  mit  vereinzelten  kleinen  bis  hirsekorngrossen ,  sub- 
pleuralen Blutaustretungen.  —  Im  Pericardium  nur  geringe  Mengen  von 
Flüssigkeit,  Herzmuskel  von  blass  bräunlichem  Aussehen,  dem  äusseren  An- 
sehen nach  nicht  sonderlich  verfettet.  Klappen  zart,  Foramen  ovale  ge- 
schlossen. Das  Blut  wenig  geronnen,  fast  flüssig,  von  braunrother  Be- 
schaffenheit. Die  Milz  sehr  gross,  fast  schwarze,  morsche  und  brüchige 
Pulpa.  Leber  massig  gross,  graugelbes,  verwaschenes,  trübes  Parenchym. 
In  der  prall  gefüllten  Gallenblase  dunkelgrüne  Galle.  Die  Umbilicalvene 
enthält  kein  Gerinnsel,  in  den  beiden  Umbilicalarterien  braunrothes,  lockeres 
Gerinnsel.  Die  Umgebung  des  Nabels  weder  an  der  Haut  noch  am  Perito- 
neum injicirt  oder  infiltrirt.  Der  Magen  ziemlich  gross,  quergestellt,  mit 
gut  entwickeltem  Fundus,  fast  leer.  Die  Schleimhaut  blass.  Pancreas  gut 
entwickelt.  Die  Dünndarmschleimhaut  nicht  auffallig  verändert.  Im  Ileum 
von  rothbrauner  Farbe  durchtränkt,  grosse  und  deutlich  hervortretende 
Peyer'sche  Haufen.  Colon  ausgedehnt,  mit  reichlicher,  dunkelgrüner,  Me- 
eonium  ähnlicher  Masse  erfüllt.  Nierenkapsel  leicht  ablöslich.  Die  ganze 
Niere  erscheint  von  dunkelbraunrother  Farbe,  Corticalsubstanz  und  Medul- 
larsubstanz  kaum  von  einander  zu  unterscheiden ;  nach  den  Nierenpapillen 
zu  eine  braun  bis  schwarz  aussehende  Infiltration,  die  am  stärksten  an 
der  Spitze  der  Papillen  erscheint.  Harnblase  völlig  leer.  Peniswunde 
trocken.  Glans  penis  schwarz.  Nirgends  Infiltration  oder  Eiter.  —  Die 
Section  des  Gehirns  war  nicht  gestattet. 

Diagnose.  Icterus  gravis  cum  Hämoglobinuria.  Degeneratio  adi- 
posa  hepatis.     Lien  permagnum.     Infiltratio  haemoglobinurica  renum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab,  dass  normale 
Blutkörperchen  fast  gar  nicht  vorhanden  waren.  Die  Form  der  noch  hämo- 
globinhaltigen  Körperchen  war  ganz  abnorm,  oft  keulenförmig,  oder  es 
fanden  sich  nur  Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen,  ferner  grössere  augen- 
scheinlich aus  Blutkörperchen  bestehende  Schollen,  mit  Resten  und  Spuren 
von  Hämoglobin.  Vor  Allem  auffallend  waren  aber  ganz  ausserordentlich 
grosse  Mengen  von  hämoglobinfreien  Blutkörperchen,  von  sogen.  Blutkörper- 
cbenschatten  (P  o  n  f i  c  k). 

Die  Organe  wurden  theils  in  Alcohol,  theils  in  Chromsäure  gehärtet 
und  in  Celloidin  geschnitten. 

Der  mikroskopische  Befund  bei   der  Niere  (Vergl.  Tafel,  Fig.  5)  war 
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folgender:  Schon  bei  ganz  schwacher  Vergrößerung  sieht  man  die  Glomernli 
sehr  wohl  erhalten.  Die  Vasa  contorta  sind  mit  braunrothen  Massen  nahezu 
prall  gefallt  und  zwar  so  stark,  als  ob  die  Niere  injicirt  wäre.  An  vielen 
Stellen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  braunrothen  Massen  nicht  nur  in 
den  Gefässen  lägen,  sondern  auch  die  Harnkanälchen  erfüllten.  Dieser  Be- 
fund bezieht  sich  ebensowohl  auf  die  Cortical-  wie  die  Medullarsubstanz. 
Je  weiter  man  nach  der  Medullarsubstanz  blickt,  um  so  dicker  erscheinen 
die  braunrothen,  aufgehäuften  Massen,  die  Gefässe  fast  vollständig  erfüllend 
und  treten  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Papille  und  in  der  Papille 
selbst  auf. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Leitz,  Objectiv  7)  zeigen  die  Glomeruli 
ausgezeichnete  Kernfärbung,  die  einzelnen  Schlingen  sind  deutlich  erkennbar ; 
in  denselben  ist  von  den  schon  angedeuteten  Thromben  nichts  wahrnehm- 
bar. Das  Epithel  der  Bowm an'schen  Kapsel  verhält  sich  durchaus  normal. 
An  der  Mehrzahl  der  gewundenen  Harnkanälchen,  welche  nur  selten  mit 
den  braunen  Massen  erfüllt  sind,  ist  das  Epithel  trübe  und  gequollen,  auch 
ist  eine  deutliche  Kernfärbung  nicht  herzustellen. 

Nun  erkennt  man  auch,  dass  die  bisher  beschriebenen,  braunrothen 
Massen  aus  Hätnoglobinklumpen  bestehen;  hin  und  wieder  sieht  man  noch 
Contouren  von  zusammengeklebten  Blutkörperchen,  welche  in  ihrer  Ver- 
klebung als  grosse  Schollen  erscheinen.  Weiter  nach  der  Medullarsubstanz 
zu  sind  diese  Hämoglobinmassen  breit  und  reichlich,  die  Gefässe  und  auch 
einen  grossen  Theil  der  absteigenden,  geraden  Harnkanälchen  erfüllend. 

Eine  Vermehrung  von  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  ist  in  der 
Niere  nicht  wahrnehmbar.  —  Sehr  vielfach  sieht  man  über  die  ganze  Niere 
verbreitet  dunkle,  runde  Körnchen,  vielfach  einzeln,  vielfach  auch  in  grös- 
seren Gruppen  liegend,  intensiv  gefärbt  (Gentianaviolett) ,  möglicherweise 
Kokken,  indess  ist  irgendwo  ein  grösserer  Kokkenheerd  nicht  nachzuweisen. 

Dort,  wo  in  der  Medullarsubstanz,  in  der  Nähe  der  Papillen  dicke 
Hämoglobinmassen  die  Harnkanälchen  erfüllen  und  vollständig  obliteriren, 
ist  auch  von  Epithel  derselben  nichts  wahrzunehmen,  ebensowenig  auf  Längs- 
wie  auf  Querschnitten.  Man  erkennt  nur  die  Wand  des  Harnkanälchens, 
welches  den  Thrombus  umschliesst. 

Mitten  in  den  braunrothen  Klumpen  sieht  man  ebenfalls  d  unkeige - 
färbten  Kokken  sehr  ähnlich  aussehende  Körperchen. 

Sonach  handelt  es  sich  in  der  Niere  um  einen  weit  verbreiteten  Hä- 
moglobininfarkt und  zwar  ebensowohl  in  der  Cortical-  wie  in  der  Medullar- 
substanz, so  wohl  Harnkanälchen  wie  Gefässe  betreffend. 

In  der  Milz  sieht  man  zwischen  den  Trabekeln  sehr  grosse  Massen 
braunrothen  Pigments,    welches  in  den  Präparaten,    die  vorher  in  Alkohol 
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gelegen  haben ,  zu  höchst  eigenthümlichen ,  fast  wie  Rrystalle  aussehenden 
Massen,  zusammengeflossen  sind.  Diese  Erscheinung  fehlt  an  denjenigen 
Stacken  der  Milz,  welche  zuerst  in  Mü ller'scher  Flüssigkeit  und  dann  in 
Alcohol  gelegen  haben.  In  letzteren  erkennt  man  neben  reichlichen  lym- 
phatischen Anhäufungen  ziemlich  diffuse  bräunliche  Färbung,  ohne  dass  man 
irgendwo  im  Stande  wäre,  deutlich  die  Formen  von  Blutkörperchen  zu  unter- 
scheiden. Das  ganze  Gewebe  der  Milz  ist  solchermassen  mit  hellbraunen 
bis  braunrothen,  diffusen  Massen  durchsetzt.  —  Bei  Doppelfarbung  (Gen- 
tianaviolett,  Eosin)  behalten  die  braunrothen  Massen  ihre  ursprüngliche 
Farbe,  vorausgesetzt,  dass  die  Färbung  nicht  sehr  intensiv  gemacht  ist,  bei 
welcher  sie  sich  allerdings  mit  Eosin  durchtränken. 

Die  Leber  zeigt  im  ungefärbten  Präparate  die  Zellen  trübe,  vielfach 
feinkörnig,  ferner  sieht  man  namentlich  in  der  Nähe  des  Randes  der  Leber- 
läppchen massenhaft  zu  grösseren  Thromben  zusammenfliessende  Fettmassen. 
Nach  Entfernung  des  Fettes  mittelst  Aether  zeigen  sich  die  Leberzeilen  sehr 
scharf  contourirt,  immerhin  aber  ziemlich  trübe  mit  grobkörnigem  Proto- 
plasma, in  welchem  die  Kerne  nur  undeutlich  zu  erkennen  sind. 

Bei  der  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Gentianaviolett  sieht  man  die 
Kerne  der  Leberzellen  ebenfalls  nur  undeutlich,  das  Parenchym  diffus  mit 
Eosin  durchtränkt. 

Vielfach  sieht  man  quer  getroffene  Gallengänge  mit  einer  goldgelben 
Masse  erfüllt.  —  Das  interstitielle  Gewebe  der  Leber  lässt  nichts  Besonderes 
erkennen. 

Nach  diesem  Befunde  müssen  wir  sagen,  dass  es  sich  hier  um  ein 
Bild  handelt,  wie  es  von  Win  ekel  *)  von  der  Dresdener  Epidemie  und  später 
anch  von  Sandner2)  beschrieben  worden  ist.  Zur  Zeit  der  W i n c k e 1 'sehen 
Publication  war  man  sich  über  die  Beziehungen  des  Icterus  zur  Hämoglo- 
binurie noch  völlig  unklar  und  auch  Sandner  wusste  nichts  anderes  zu 
berichten,  als  dass  „der  dabei  beobachtete  Icterus  ein  hämatogener  ist,  ent- 
standen aus  der  Umwandlung  des  Hämoglobin  in  Bilirubin.11  In  neuerer 
Zeit  ist  durch  Schmidt-Dorpat ,  Hofmeyer,  Naunyn  und  Min- 
kowski und  zuletzt  in  der  Arbeit  von  Sil  b  er  mann8)  der  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Krankheiten  klargelegt  worden,  und  man  weiss,  dass 
die  bald  nach   der  Geburt  durch   die  erweiterten  Pfortaderäste  und  Blut- 


')  Winckel,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  endemisch  aufgetretene 
Erkrankung  Neugeborener.    D.  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24,  25. 

*)  Sand n er,  Ein  Fall  acut,  tödtl.  Hämoglobin  bei  Neugeb.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  24. 

*)  Silbermann,  Ict.  neonat.     Archiv  f.  Kinderheilkde.     Bd.  VIII. 
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capillaren  eintretende  Circulationsveränderung  in  der  Leber  eine  Gallen- 
stauung zur  Folge  hat,  welche  ihrerseits  wieder  einen  Anstritt  von  Galle 
ins  Blut  bewirkt. 

Ob  zur  Entstehung  der  Hämoglobinurie  in  unserem  Falle  nicht  auch 
noch  andere,  äussere  Ursachen  mitgewirkt  haben,  ist  allerdings  fraglich. 
Von  Ponfick1)  ist  zuerst  die  zerstörende  WirkungJ  von  Temperaturernie- 
drigung und  -Erhöhung  auf  die  Blutbeschaffenheit  nachgewiesen  worden.  Kälte- 
einwirkung hat  nun  thatsächlich  bei  dem  Kinde  stattgefunden ,  da  es  in 
einem  ungeheizten  Zimmer  operirt  wurde;  es  ist  also  nicht  ausgeschlossen, 
dass  dieser  Umstand  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  Bolle  gespielt 
hat.  Bei  den  Win ck ersehen  Fällen  hat  übrigens,  wie  Herr  Oeheimrath 
Winkel  noch  kürzlich  Herrn  Dr.  Baginsky  mitgetheilt  hat,  Einwirkung 
von  Kälte  nicht  stattgefunden. 

Als  andere  Ursachen  werden  Intoxicationen  verschiedener  Art,  unter 
anderen  Carbolintoxicationen  angegeben.  Carboisäure  ist  allerdings  zum 
Verbände  hier  angewendet  worden,  indess  angeblich  nicht  in  solcher  Concen- 
tration,  dass  dieser  Faktor  für  die  Aetiologie  massgebend  sein  kann.  In  den- 
jenigen Fällen,  wo  zuerst  geringe  Mengen  von  Carboisäure  angewendet  wor- 
den sind  und  dann  nach  dem  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen 
wieder  weggelassen  wurden  (Zit,  Monti),  trat  gewöhnlich  sehr  bald  voll- 
kommene Genesung  ein;  lethai  endeten  nur  die  Fälle,  wo  dauernd  stärkere 
(4 — 5  Proc.)  Lösungen  gebraucht  wurden  (Gens er). 

Ferner  muss  man,  zumal  da  eine  Operation  vorangegangen  ist,  an 
septieämische  Einflüsse  denken,  und  obwohl  das  Verhalten  der  Wunde,  wie 
dasjenige  des  Nabels  ganz  normal  war,  ist  es  doch  gelungen,  aus  dem  Herz- 
blut und  der  Niere  Mikroorganismen  zu  züchten.  Auch  bei  den  Winckei- 
schen  Fällen  hat  damals  Birch-Hirschfeld2)  derartige  Untersuchungen 
gemacht  und  ebenfalls  in  Leber,  Niere  und  Darm  Bacterien  gefunden;  er 
legte  aber  darauf  kein  Gewicht,  weil  wiederholt  schon  solche  Organismen 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  inneren  Organen  gefunden  worden 
seien.  Diese  Anschauung  ist  aber  beute  kaum  noch  haltbar.  Babes3) 
hat  in  einer  erst  neuerdings  erschienenen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die 
Ansicht,   es  entwickelten  sich  in  jedem  Organismus  bald   nach   dem  Tode 


*)  P  o  nfick ,  Hämoglobinämie  etc.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Medicin  1883. 

2)  Birch-Hirschfeld,  Bemerkungen  über  die  path.  Anat.  der  im  Früh- 
jahre d.  J.  im  kgl.  Entbindungeinstitut  aufgetretenen  Massenerkrankung.  D.  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  36. 

8)  Babes,  Bacteriol.  Untersuchung  über  sept.  Processe  des  Kindesalters 
Leipzig  1889. 
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Bakterien,  durchaus  unrichtig  sei,  dass  sogar  selbst  im  Sommer  die  inneren 
Organe  von  Menschen  und  Thieren,   welche  an  Unfällen  oder  ohne  vorher- 
gehende Krankheit  sterben,    10  Stunden  und  länger  bacterienfrei  bleiben. 
Ich  bin  allerdings  weit  davon  entfernt,  die  gefundenen  Mikroorganismen  in 
causalen  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  bringen  zu  wollen;   ich  nehme 
vielmehr  an,  dass  dieselben  vielleicht  aus  der  Aussen  weit  durch  Substanzverluste 
der  Haut  oder  auch  auf  anderem  Wege  in   den  Organismus  gelangt  sind 
and  dort  einen  gunstigen  Nährboden  zu  ihrer  Entwickelung  und  pathogenen 
Wirkung  gefunden  haben. 

Die  Bacterien,  die  gefunden  worden  sind,  sind  Kokken  und  lassen 
sich  noch  am  ehesten  in  die  Gruppe  des  Streptococcus  pyogenes  einreihen. 
In  der  Stichkultur  in  Gelatine  ist  das  Wachsthum  ein  sehr  charakteristi- 
sches. Der  Impfstich  erscheint  nach  3 — 4  Tagen  mit  einer  grossen  Anzahl 
feinster ,  zierlicher  weisser  Körnchen  besetzt,  welche  sich  allmälig  zu  beiden 
Seiten  des  Stiches  ausdehnen,  aber  nicht  zusammenfassen,  so  dass  sie  das 
Aussehen  von  perlschnurartigen  Ketten  haben  (Tafel,  Fig.  8).  Ganz  ähn- 
lich ist  das  Wachsthum  auf  schrägem  Agar  und  auf  Blutserum.  Eine  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  ist  niemals  beobachtet  worden. 

Auf  den  Gelatineplatten  wachsen  die  Colon ien  ausserordentlich 
langsam,  breiten  sich  vorwiegend  in  der  Tiefe  der  Gelatine  aus  und  stellen 
feinste  Pünktchen,  wie  minimale  Luftblasen  aussehend,  dar.  Unter  dem 
Mikroskop  erscheinen  sie  von  gelber  Farbe,  scharfgerändert,  mitunter  oval, 
aber  nie  kreisrund,  mit  gekörnter  Oberfläche. 

Auf  der  Kartoffelkultur  (Tafel,  Fig.  4)  zeigen  sie  bei  Brüttempe- 
ratur ein  ziemlich  üppiges  Wachsthum.  Sie  sind  von  der  Farbe  der  Kar- 
toffel, leicht  erhaben  über  dieselbe,  von  rauher  Oberfläche.  Mikroskopisch 
erweisen  sie  sich  als  Reinkulturen  von  feinsten  Streptokokken. 

Im  hohlen  Objektträger  bilden  die  aus  der  Niere  gezüchteten 
Organismen  Reinkulturen  von  kleinen  Kokken  mit  lebhafter  Eigenbewegung. 
Ebenso  sehen  die  Kokken  aus  dem  Herzblut  aus ;  doch  scheint  es  mitunter,  als 
ob  auch  Stäbchen  darunter  wären ,  die  indess  nicht  deutlich  zu  erkennen  sind, 
so  dass  auch  diese  möglicherweise  aus  einer  Reihe  von  Kokken  bestehen. 

Für  weisse  Mäuse  zeigten  sich  die  Kokken  virulent,  da  Impfungen 
mit  Reinkulturen  nach  6  Tagen  den  Tod  der  Thiere  herbeigeführt  hatten. 
Infectionsversuche  an  anderen  Thieren  sind  nicht  gemacht  worden. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Baginsky,  für  die  mir  namentlich  bei  Anfertigung  der  letzten  Arbeit 
freundlichst  gewährte  Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


ArchlT  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd. 


lg  Bokai.  - 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel,  Fig.  1.    Pemphigus,  Agar-Agar-Kultur  der  gelben  Kokken  (natürl.  Grösse). 
„      Fig.  2.    Pemphigus,  weisse  Kokken.    Agar-Agar- Kultur  (natürl.  Grösse). 
„      Fig.  3.    Win ck einsehe  Krankheit,    Gelatinestichkultur  des  Streptococcus 

(natürl.  Grösse). 
,      Fig.  4.    Kartoffelkultur  des  Streptococcus  bei  der  W  i  n  c  k  e  Fachen  Krankheit. 
„      Fig.  5.    Schnitt  durch  die  ganze  Niere  bei  der  Winckel'schen  Krankheit 

a.  a.  a.  Glomeruli  in  der  Corticalsubstans. 

b.  b.  b.  Hämoglobinmasse  in  der  Hedullarsubstans  der  Niere. 


n. 

Casuistische  Mitteilungen  ans  dem  „Stefanie"- 
Kinderspitale  zu  Budapest. 

Von 
Docent  Dr.  Job.  Bökai,  ding:  Primarärzte. 


Calcnlus  nrethralis.    Extraction.    Urethritis  und  Cystitiß  crouposa. 
Sectio  lateralis.    Heilung. 

Das  Einderspital  besitzt  ein  reiches  Material  an  Harnröhrensteinen, 
d.  h.  von  solchen  Harnsteinen,  die  infolge  ihrer  kleinen  Dimensionen  ans 
der  Blase  in  die  Harnröhre  gelangen  and  auf  diesem  Wege  sich  entfernen. 
Solche  Fälle  sah  ich  relativ  häufig.  —  Der  Verlauf  derselben  war  trotz  des 
operativen  Eingriffes  (Extraction,  Urethrotomie)  grösstenteils  ein  glatter.  — 
Im  Jahre  1887  sahen  wir  einen  Fall  von  Calculus  nrethralis,  dessen  Verlauf 
höchst  interessant  ist,  und  der  es  seiner  Seltenheit  wegen  verdient,  hier 
publicirt  zu  werden. 

Elemir  J.,  ein  3 '/»j  ähriger  Knabe,  wurde  am  2.  August  1887  im  n Stefanie a- 
Kinderspital  mit  der  Anamnese  vorgestellt,  dass  er  schon  seit  1  Jahre  an  Urin- 
beschwerden  leide,  und  dass  seit  3  Wochen,  angeblich  nach  Catheterisation, 
Urinträufeln  vorhanden  wäre.  Der  Knabe  wurde  ins  Spital  mit  folgendem  Status 
praesens  aufgenommen: 

Der  Knabe  ist  gut  entwickelt  und  genährt;  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brustorgane  erweist  normale  Verhältnisse.  Der  Penis  zeigt  keine  Verände- 
rung. —  Die  Oeffnung  der  Urethra  ist  normal,  bei  der  Palpation  wird  die  Blase 
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nicht  vergrössert  gefunden.  —  Die  Steinsonde  gelangt  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit in  die  Blase.  —  Die  Blasenwand  ist  trabeculär,  ein  Stein  jedoch  wird  nicht 
vorgefunden.  —  Der  Kranke  ist  fieberfrei.  —  Die  Harnentleerung  geschieht  öfter 
und  ist  manchmal  schmerzhaft  —  Der  Harn  ist  trüb,  alkalischer  Reaction.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  etwas  Eiter  und  Blasenepithel  Tor. 

Am  Abend  des  9.  August  ist  die  Rectal temperatur  39,5°  C;  am  Morgen 
des  10.  fallt  sie  jedoch  spontan  auf  88°  C.  —  Harnentleerung  hat  seit  Abends 
nicht  stattgefunden.»  wesshalb  der  Kranke  sehr  unruhig  ist.  —  Die  Blase  ist  aus- 
gedehnt, und  bei  der  Palpation  der  Pars  pendula  ist  vor  dem  Bulbus  Urethra  e 
ein  kleines,  bohnengrosses  Steinchen  zu  fühlen. 

Den  eingekeilten  Calculus  habe  ich  mit  Hilfe  eines  gefensterten  Ohren- 
löffela  bis  in  die  Fossa  navicnlaris  hervorgezogen,  und  nach  blutiger  Erweiterung 
der  äusseren  Urethralöffnuug  entfernte  ich  mit  Leichtigkeit  denselben.  —  Nach- 
her wurde  die  Blase  catheterisirt,  da  dieselbe  spontan  sich  nicht  entleerte. 

Am  11.  ist  der  Kleine  fieberfrei,  hat  jedoch  mehrmals  erbrochen,  infolge 
dessen  das  Allgemeinbefinden  getrübt  ist.  —  Die  Blasengegend  und  der  Penis 
sind  empfindlich.  —  Der  Harn  entleert  sich  spontan  und  ist  für  Cystitis  ganz 
charakteristisch. 

Am  12.  constant  hohes  Fieber.  Auf  den  Lippen  ein  ausgebreiteter  Herpes ; 
die  Athmung  ist  rasch,  ächzend,  in  der  Minute  50,  die  Nasenflügel  gehen  auf 
und  nieder.  Der  Kranke  hustet  trocken  und  schmerzhaft,  bei  Untersuchung  der 
Brostorgane  sind  für  die  Infiltration  des  linken  Unterlappens  verdachtige  Symptome 
bemerkbar.  —  Die  Harnentleerung  geschieht  spontan,  jedoch   mit  Anstrengung. 

Am  13.  halt  das  Fieber  an.  Die  Infiltration  des  linken  Unterlappens  ist 
vollständig  ausgeprägt  —  Urinträufeln  ist  ständig  vorhanden.  Dabei  ist  die  Blase 
aasgedehnt.  Die  Urethra  sowie  auch  die  Blasengegend  schmerzhaft,  bei  Berüh- 
rung derselben  steigern  sich  die  Schmerzen. 

Am  14.  ist  bei  dem  anhaltend  fiebernden  Kranken  die  Lungenentzündung 
ond  das  Harnträufeln  unverändert  vorhanden.  —  Bei  der  Catheterisation  der  Blase 
erhalten  wir  einen  stark  ammoniakalischen  Urin;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  wir  eine  grosse  Menge  von  Eiterkörperchen. 

Am  16.  wurde  an  der  Harnröhrenöffnung,  welche  ein  wenig  geschwellt  und 
hvperämisch  war,  eine  schmutzigweisse  membranöse  Auflagerung  sichtbar,  welche, 
sich  in  die  Harnröhre  ausbreitend,  an  der  Harnschleimhaut  fest  anhaftet.  —  Fieber 
and  Pneumonie  unverändert.  Der  Urin  entleert  sich  durch  fortwährendes  Tröpfeln. 
Die  Blase  wird  täglich  entleert  und  mit  2procentiger  Borlösung  irrigirt.. —  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  schlecht,  Kräfteverfall  von  Tag  zu  Tag  besorgniss- 
erregender. 

Bis  zum  20.  ist  keine  auffallendere  Veränderung  zu  verzeichnen ;  an  diesem 
Tage  wurde  aus  der  Urethra  während  der  Untersuchung  ein  beiläufig  3  cm  langes 
zähes,  den  vollständigen  Abdruck  der  Urethra  zeigendes  membranöses  Gebilde 
eliminirt,  welches  an  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra  haftete.  —  Nach  Ent- 
fernung dieses  Gebildes  wurde  die  natürliche  Farbe  des  Orificiums  und  die  des 
übersehbaren  Theiles  der  Urethra  wieder  sichtbar;  es  stellt  sich  copiöser  Urin- 
abfluss  ein,  und  die  Catheterisation  sowie  die  Blasenirrigation  wurden  leicht 
ausführbar. 

Vom  21.  bis  zum  29.  wurden  folgende  Veränderungen  beobachtet:  Fieber, 
zwar  etwas  gemässigt,  besteht  fort.  —  Allgemeinbefinden  schlecht  ^Kräfteverfall  fast 
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bis  zum  Collaps  gesteigert.  —  Die  Erscheinungen  der  Pneumonie  sind  noch  immer 
sehr  ausgesprochen;  stellenweise  sind  consonante  Rasselgeräusche  vernehmbar.  — 
Es  stellt  sich  vollständige  Urinretention  ein,  welche  selbst  durch  Catheterisation 
schwer  zu  beheben  ist,  indem  der  Gatheter  (Metall  —  und  Nelaton  — )  trotz  der 
gelungenen  Einführung  in  die  Blase  den  Urin  nur  sehr  unvollständig  abführt, 
oft  gar  nicht  durchlässt.  Am  22.  und  am  27.  entleeren  sich  aus  der  Harnröhre 
zu  wiederholtem  Male  croupöse  Membran partikeln,  doch  in  geringerer  Menge  als 
am  20.  Nach  dem  Entfernen  der  Membrane  flössen  einige  Tropfen  dicken,  stin- 
kenden und  etwas  blutig  tingirten  Eiters  ab,  welchen  unmittelbar  ein  übelriechen- 
der Urin  von  der  Menge  eines  Kaffeelöffels  folgte.  Blasenirrigationen  absolut 
unausführbar.  Die  Blase  zunehmend  dilatirt;  die  Blasenwölbung  erreicht  nahezu 
den  Kabel. 

Inmitten  dieser  Erscheinungen  und  schwierigen  Verhältnisse  sah  ich  den 
operativen  Eingriff  für  indicirt,  durch  welchen  ich  in  erster  Reihe  auf  die  Ent- 
leerung des  in  der  Blase  angesammelten  Urins  abzielte.  —  In  Abwesenheit  unseres 
Spitalchirurgen,  Docenten  Dr.  VerebSlyi,  vollführte  ich  selbst  die  Operation  in 
einer  Sectio  lateralis,  welche  in  unserem  Spitale  in  Fällen  von  Blasensteinen 
stets  angewendet  wird.  Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Steinschnitt- 
lage und  unter  schwacher  und  vorsichtiger  Chloroform-Narkose  vollführt.  Die 
Operation  ging  ohne  besondere  Schwierigkeiten  vor  sich.  —  Bei  der  Einführung 
des  Itinerarium  wurden  aus  der  Harnröhre  wieder  Groupmembranen  entfernt. 
Nach  der  Eröffnung  der  Pars  prostatica  strömte  aus  der  Perinealwunde  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  (nach  meiner  Schätzung  fast  1  Liter)  stinkender  Urin  hervor, 
und  mit  demselben  Urin  zugleich  entfernte  sich,  gleichsam  wie  ein  zusam- 
mengeballter Knäuel  und  in  Form  eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
schlaffen  Schlauches,  eine  den  vollkommenen  Abdruck  der  Blasen- 
wand darstellende  schmutzig  weisse  Groupmembran.  —  Nach  Entleerung 
der  Blase  und  nach  dem  Abgang  der  erwähnten  croupösen  Masse  contrahirte 
sich  die  Blase  nur  unvollständig;  ein  Stein  wurde  bei  der  Untersuchung  nicht 
gefunden. 

Nach  wiederholter  Ausspritzung  des  Blasenraumes  mit  2procentiger  Bor- 
säurelösung  wurde  die  Blase  drainirt,  und  nachdem  aus  dem  Wundcanal  nur  eine 
ganz  geringe  Blutung  erfolgte,  so  wurde  das  Kind  in  seinem  Bette  in  Rücken- 
lage versetzt;   unter  die  Wundöffnung  wurden  Sublimatgaze- Tampons  applicirt. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  Zustand  des  Kranken  eine  ausserordentlich 
günstige  Veränderung.  Durch  die  Drainröhre  und  neben  ihr  entleert  sich  der 
Urin  unbehindert.  —  Blase  kaum  erweitert,  Empfindlichkeit  sehr  gering.  An 
diesem  und  dem  folgenden  Tage  wurde  die  Blase  durch  das  Drainrohr  täglich 
3mal  mit  2procentiger  Borsäurelösung  ausgespritzt;  nachdem  aber  am  2.  September 
im  Wundcanal  ein  schmutziger  Belag  sichtbar  wurde,  so  entfernten  wir  das 
Drainrohr,  statt  dessen  wir  in  lprocentige  Chlorlösung  getauchte  Watteknäuel 
mit  häufiger  Erneuerung  legten. 

Von  dieser  Zeit  bessert  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag  augenfälliger. 
Die  Wunde  reinigte  sich  allmälig,  die  Fieberbewegungen  zeigten  schon  am  9. 
eine  bedeutende  Remission.  Die  Lungenentzündung  zeigt  auch  schon  Resolutions- 
erscheinungen. 

Am  17.  ist  Patient  vollkommen  fieberfrei,  die  Lungenentzündung  ist  fast 
ganz  geschwunden,  und  der  Knabe  zeigt  Symptome  einer  erfreulichen  Besserung. 
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Die  Perinealwunde  ist  mit  frischen  Granulationen  bedeckt  und  die  äussere  Oeffnung 
Terengert  sich.  —  Nachdem  sich  der  Urin  bisher  durch  die  Harnröhre  nicht  ent- 
leerte und  wir  eine  mögliche  Vernarbung  der  Urethra  befürchteten,  —  führten 
wir  einen  8er  Nelaton-Catheter  in  die  Harnröhre,  was  leicht  auszuführen  war. 

Von  dieser  Zeit  an  wurde  die  Catheterisation  taglich  wiederholt,  worauf 
am  21.  der  Urin  sich  spontan  entleerte. 

Am  6.  October  ist  die  Perinealwunde  vollkommen  vernarbt  und  der  Kranke 
verlässt  am  15.  October,  also  am  74.  Tage,  vollständig  geheilt  das  Spital,  mit 
vollkommen  freier  Harnentleerung,  aufgezeichnetem  Allgemeinbefinden,  im  Kör- 
pergewichte zugenommen.  —  Der  Urin  ist  rein  und  enthält  keine  fremden  Be- 
standtheile.  8eit  dieser  Zeit  habe  ich  den  Kleinen  öfter  gesehen  und  habe  mich 
von  dessen  vollkommener  Genesung  überzeugt. 

Ich  glaube,  dass  die  Skizzirung  der  Krankengeschichte  die  verschiede- 
nen Processe  lebhaft  vor  die  Augen  führt.  —  Der  Harnröhrenstein  verur- 
sachte bei  dem  Kinde  die  Harnbeschwerden  und  den  Blasencatarrh,  noch 
bevor  er  ins  Spital  gebracht  wurde.  —  Nach  der  Extraction  des  Calculus 
trat  bald  croupöse  Pneumonie  auf,  und  kurz  nachher  nahm  die  Cystitis 
und  Urethritis  crouposa  ihren  Anfang,  und  die  dadurch  hervorgerufenen 
höchst  besorgnisserregenden  Symptome  schwanden  rasch  infolge  des  lateralen 
Schnittes  und  der  localen  Behandung. 

Unser  Fall  zeigt  daher  eine  sehr  seltene  Erkrankung  der  Blase,  näm- 
lich die  Cystitis  crouposa,  welche  Erkrankung,  von  der  Cystitis  diphtheritica 
ganz  abgesehen,  in  dem  riesigen  Krankenmaterial  unseres  Kinderspitals 
wahrend  50  Jahren,  bei  einem  Verkehr  von  einer  l'*  Million  Kranken,  meines 
Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurde.  —  Darauf  weist  wenigstens  die  Aeusse- 
rang  meines  seligen  Vaters  hin ,  die  in  dem  G er  h  a  r  d t'schen  Sammelwerke  bei 
der  Beschreibung  der  Blasenkrankheiten  zu  finden  ist.  —  Es  scheint  übrigens 
die  croupöse  Entzündung  der  Blase  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch 
im  spateren  Alter  eine  sehr  seltene  Erkrankung  zu  sein,  wie  dies  die  ein- 
schlagigen Werke  (auch'  neuestens  die  Arbeit  Prof.  Antal's)  besonders 
betonen. 

Unseren  Fall  macht  die  vollständige  Genesung  unseres  Kranken  in- 
teressant. —  Dieser  glückliche  Verlauf  macht  denselben  fast  beispiellos  in 
der  pädiatrischen  Literatur.  Dass  in  unserem  Fall  kein  diagnostischer  Irr- 
thum  vorliegt,  das  beweist  —  abgesehen  von  dem  detaillirten  Krankheits- 
verlauf —  die  durch  den  Prosektor  Herrn  Dr.  Hutyra  vollführte  patho- 
histologische  Untersuchung  ganz  zweifellos.  —  Der  darauf  bezügliche  Theil 
der  Untersuchungsprotokolle  ist  folgender: 

sDas  in  Weingeist  verwahrte  Untersuchungsobject  stellt  eine  Masse 
von  breiteren  und  schmäleren,  unregelmässig  gestalteten  membranösen  Ge- 
bilden von  blassgelb-grauer  Farbe  dar.  —  Dieselben  sind  ziemlich  fest, 
elastisch  und  mit  massiger  Kraftanwendung  zerreissbar.  —  Die  Ränder  der 
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Einrisse  sind  gerade  und  glatt,  die  Membranen  sind  stellenweise  bis  zu  3  mm 
dick ,  auf  ihrer  Fläcbe  zeigen  sie  auch  mit  freiem  Auge  gut  wahrnehmbare 
filzartige  Beschaffenheit. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  diese  Membranen  eine  netzförmige  Structur, 
welche  theils  durch  sehr  feine,  theils  durch  etwas  breitere,  scharfconstruirte, 
vollständig  homogene,  glänzende,  einander  in  verschiedener  Richtung  kreu- 
zende Fäden  gebildet  wird.  —  Die  Nischen  des  Netzes  sind  durch  unregel- 
mässig geformte  körnige  Massen  und  grössere  glänzende  Tropfen  ausgefüllt, 
unter  welchen  hie  und  da  einzelne  sargdeckelförmige  Krystalle  sichtbar  sind. 
—  In  den  mit  Carmin  gefärbten  Schnitten,  in  welchen  die  Fäden  des  Netzes 
höchstens  eine  schwach  rosenrothe  Färbung  angenommen  haben,  die  Körn- 
chenmassen hingegen  ganz  ungefärbt  blieben,  —  waren  noch  sporadisch 
weisse  Blutkörperchen  mit  ihren  gefärbten  Kernen  sichtbar. 

In  den  mit  Kalilauge  verfertigten  Zupfpräparaten  schwellen  die  Fäden 
an  und  verlieren  bald  ihre  Contouren;  ebenso  löst  sich  auch  der  grösste 
Theil  der  Körnchenmassen  auf,  während  an  anderer  Stelle  eine  feine  Gra- 
nulirung  bemerkbar  ist ;  ausserdem  sind  in  der  Flüssigkeit  noch  verschiedene 
grosse,  stark  lichtbrechende  Tropfen.  —  In  Schnitten,  die  mit  Anilinfarben 
gehandhabt  wurden,  färben  sich  einige  Körnchenmassen  recht  gut. 

Die  Membranen  sind  demnach  croupöse  Pseudomembranen,  deren 
Netze  viel  Detritus,  einige  Gruppen  von  Mikrokokken  und  weisse  Blutkör- 
perchen enthalten." 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Untersuchungsobject  lange  Zeit 
hindurch  in  Alkohol  verblieb ;  woraus  es  erklärlich  ist,  dass  dasselbe  bacterio- 
logisch  nicht  untersucht  werden  konnte. 

Nach  alledem  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  was  die  Ursache  der 
Urethritis  und  Cystitis  crouposa  in  unserem  Falle  wohl  sein  mag.  Ich 
glaube  kaum,  dass  die  Extraction  des  Harnsteinchens  die  Entstehungsursache 
sei,  obzwar  es  unleugbar  ist,  dass  am  Tage  nach  der  Operation  die  Pars 
pendula  urethrae  entzündet  war.  Ich  bin  jedoch  geneigt,  die  Entzündung 
des  Processes  insbesondere  den  lange  Zeit  bestandenen  Urinbeschwerden, 
respective  den  wiederholten  Urinretentionen  zuzuschreiben,  und  die  instru- 
mentellen  Eingriffe,  das  häufige  Catheterisiren  und  die  Einführung  des  Ohren- 
löffels möchte  ich  als  ätiologische  Momente  nur  ganz  nebensächlich 
betrachten. 
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Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  höchst  complicirtem 

Verlauf. 

In  Nachstellendem  beabsichtige  ich  einen  Fall  von  Rachendiphtherie 
zu  publiciren,  in  welchem  die  Grundkrankheit  selbst  kein  besonderes  In- 
teresse bietet,  wohl  aber  die  späteren  Complicationen  überaus  interessante 
Erscheinungen  zu  Tage  förderten.  —  Der  mit  Bachendiphtherie  behaftete 
Knabe  bekommt  Group,  infolge  dessen  die  Tracheotomie  vorgenommen  wird ; 
der  Kranke  schreitet  allmälig  der  Heilung  entgegen ,  in  der  Reconyalescenz 
aber  tritt  plötzlich  eine  Hemiplegie  mit  Aphasie  und  nachher  in  kurzen 
Intervallen  Smal  hintereinander  Pneumonie  in  ein-  und  demselben  Lungen- 
lappen auf,  —  und  nach  all'  diesen  Erkrankungen  verlässt  der  Knabe  ge- 
heilt das  Spital,  wo  er  über  100  Tage  hindurch  Gegenstand  genauer  Be- 
obachtung war. 

Dies  wäre  das  kurze  Resume*  des  Falles,  und  wenn  ich  mir  die  Frei- 
heit nehme,  denselben  hier  ausführlicher  zu  behandeln,  so  thue  ich  es  dess- 
halb,  weil  die  Deutung  der  nach  Diphtherie  auftretenden  Paralyse  und  der 
nachträglichen  Pneumonien  für  den  Praktiker  von  gewissem  Interesse  sein 
durfte.  — 

Victor  G.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  13.  September  1887  ins  Kinderspital 
gebracht,  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  1  Tage  Halsschmerzen  habe  und  trocken 
hoste;  der  Husten  zeigte  am  Morgen  desselben  Tages  einen  bellenden  Charakter 
und  das  Athmen  war  ein  wenig  erschwert.  —  Bei  der  Aufnahme  erwies  die  Un- 
tersuchung Folgendes: 

Der  Knabe  ist  gut  entwickelt  und  genährt;  Muskulatur  kräftig.  Respiration 
dyspnoisch,  massig  beschleunigt,  Zahl  pro  Minute:  86.  —  Bei  der  Inspiration 
Bcrobiculare  Einziehung;  das  Athmen  ist  laut,  pfeifend;  der  Kranke  hustet  häufig; 
der  Hasten  ist  bellend,  klanglos  und  trocken.  —  Der  Puls  gleichmässig,  voll,, 
in  der  Minute  120  Schläge.  —  Bindehaut  und  Lippen'sind  blass,  nicht  cyanotisch.  — 
Die  Brustorgane  zeigen  bei  der  Percussion  keine  Veränderung.  —  Herstöne  rein.  — 
Bei  der  Auscultation  der  Lungen  überall  rauhes  Vesiculärathmen.  —  Rachen  und 
Mandeln  sind  geröthet,  etwas  angeschwollen,  auf  der  inneren  Fläche  beider  Man- 
deln, so  auch  auf  der  rückwärtigen  Rachenwand  sind  einige  schmutzigweisse, 
hirsekorn-  bis  linsengrosse  Beläge  sichtbar.  —  Nasenfluss  ist  nicht  vorhanden; 
die  Nasenschleimhaut  normal,  blassroth.  —  Auf  dem  Halse  sind  keine  Drüsen- 
schwellungen zu  palpiren.  —  Urin  albumenfrei.  —  Der  Kranke  fiebert,  Tempe- 
ratur 38,6*  C. 
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Auf  Grund  dieser  Symptome  war  die  Diagnose  der  Rachendiphtherie  nicht 
schwer  zu  stellen.  —  Die  Heiserkeit  und  der  bellende  Hasten  wiesen  auf  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes,  und  zwar  auf  beginnenden  Croup  hin. 

Therapie:  Constante  Einathmung  von  wannen  Wasserdämpfen,  Rachen- 
bepinselungen mit  einer  5procentigen  Solution  von  Ferrum  sesquichloratum  soln- 
tum  und  Glycerin,  und  innerlich  Eiweisssublimat. 


Fiebertafel. 
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Am  folgenden  Tage  war  keine  auffallende  Veränderung  zu  beobachten, 
nur  das  Athmen  war  erschwerter,  die  Heiserkeit  grösser  und  das  Fieber  höher. 

Am  15.  war  das  Krankheitsbild  wesentlich  verändert.  Das  Gesicht  blase, 
die  Lippen  bläulich,  hochgradige  Dyspnoe,  in  der  Minute  40  Athmungen,  sehr 
charakteristisch  für  die  Verengung  der  oberen  Luftwege.  —  Bei  der  Auscultation 
erweist  sich  die  Respiration  des  linken  Oberlappens  als  ungenügend.  Der  Process 
im  Rachen  unverändert.  —  Die  angeführten  Symptome  veranlassten  uns  zur 
Vornahme  der  Tracheotomie.  —  Die  Operation  —  Tracheotomia  superior  —  ge- 
schah um  9  Uhr  Morgens  bei  schwacher  Narkose.  —  Die  Operation  verlief  ganz 
glatt,  und  nach  derselben  auffallende  Euphorie.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Trachea 
wurden  während  eines  starken  Hustenreizes  einige  kleine  Stückchen  von  Mem- 
branen und  eine  den  Abdruck  eines  grösseren  Astes  darstellende  Membran  aus- 
gehustet. —  Temperatur  vor  der  Operation  40,3°  C. 

Nach  der  Operation  wurde  die  oben  angeführte  Behandlung  fortgesetzt.  — 
In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  der  Zustand  allmälig,  das  Allgemeinbefinden 
ist  ausgezeichnet.  —  Respiration  32,  nicht  dyspnoisch,  der  Husten  seltener,  aus 
der  Kanüle  minimales  blutiges  Secret. 

Am  18.  Pharynx  gänzlich  frei,  und  am  19.,  also  am  5.  Tage  nach  der 
Operation,  wird  die  Kanüle  ohne  Schwierigkeit  endgültig  entfernt. 

Nach  der  Entfernung  der  Canüle  granuliren  die  Wundränder  rasch,  die 
Wundöffnung  wird  allmälig  kleiner,  so  dass  am  26.  die  Wunde  fast  gänzlich 
vernarbt  ist.  —  Bisher  ist  das  Allgemeinbefinden  constant  gut;  der  kleine  Pat. 
ward  zwar  ein  wenig  blutarm,  betreffs  der  Herzfunction  jedoch  bemerkten 
wir  keine  auffallende  Abnormität.  —  Die  Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert, 
die  Herztöne  und  die  der  grossen  Gefässe  waren  schwächer,  jedoch  rein.  —  Der 
Ernährungszustand  des  Kranken  war  zufriedenstellend.    Seit  dem  20.  fieberfrei. 

Am  1.  October  um  10  Uhr  Morgens,  als  der  Kleine  im  Bette  aufrecht 
sitzt,  fällt  er  plötzlich  zurück,  in  den  Extremitäten  treten  Krämpfe  auf,  die 
kaum  1  Minute   lang    anhalten,    nach  welchen   die    totale  Paralyse    der 
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rechten  Körperhälfte  zu  constatiren  war.  —  Das  Sensorium  ist  nicht  ge- 
stört —  Der  Kleine  liegt  laut-  und  sprachlos  da.  —  Das  Gesicht  ist  verunstaltet, 
indem  die  Furchen  der  rechten  Gesichtshälfte  verwischt  sind  und  die  rechte 
Wange  schlaff  herunterhängt.  —  Die  Pupillen  sind  gleich  gross,  massig  erweitert 
und  reagiren  gut.  —  Die  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  ist  eine  totale;  die 
Sensibilität  derselben  ist  ein  wenig  herabgesetzt,  ohne  dass  Anästhesie  vorhan- 
den wäre.  Es  scheint,  dass  der  Knabe  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  versteht, 
zu  antworten  jedoch  vermag  er  nicht.  Die  Herzfunction  ist  ein  wenig  beschleu- 
nigt, schwach,  aber  rhythmisch-,  die  Herstöne  rein,  die  Herzdämpfung 
normal.  —  Patient  ist  fieberfrei. 

Während  der  darauffolgenden  Tage  ist  eine  Abänderung  nur  insoferne  zu 
beobachten,  als  der  Kranke  hie  und  da  zu  stottern  beginnt  —  Im  Verlaufe  von 
4  Wochen  besserte  sich  die  Lähmung  nur  wenig  und  auch  die  Aphasie  zeigte 
keine  wesentliche  Besserung ;  trotzdem  machte  der  Ernährungszustand  bedeutende 
Tortschritte,  so  dass  der  Kleine  recht  gut  aussah. 

Am  8.  November  stellt  sich  unerwartet  Schüttelfrost  ein  mit  hochgradigem 
Fieber  (Temperatur  40°  C).  Die  Temperatur  fällt  am  nächsten  Tage  von  selbst 
auf  37,8°,  Mittags  steigt  sie  jedoch  aufs  Neue  und  erreicht  am  frühen  Kachmittag 
40,2*.  Die  Untersuchung  erweist  am  selben  Abende  die  Infiltration  des 
linken  Unterlappens.  —  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  ein  wenig  ächzend, 
der  Husten  ist  selten  und  trocken.  —  Am  10.  und  11.  unverändert  hohe  Tem- 
peratur, und  die  Symptome  der  Infiltration  sind  ausgeprägter.  —  Am  12.  tritt 
die  Krisi8  auf,  die  Symptome  der  Lungenentzündung  schwinden  rasch  und  die 
physikalische  Untersuchung  erweist  alsbald  in  dem  betreffenden  Lungenlappen 
die  normalen  Verhältnisse. 

Vom  12.  November  angefangen  ist  der  Kranke  fieberfrei,  die  Halblähmung 
bessert  sich,  die  Mobilität  der  oberen  Extremität  kehrt  langsam  zurück,  die  untere 
Extremität  hebt  er  gut,  selbst  die  Flexion  gelingt  und  auch  einige  gebräuchlichere 
Worte  beginnt  er  zu  stammeln. 

Am  2.  December  tritt  von  Neuem  Fieber  auf,  die  Temperatur  ist  an  diesem 
TBge  constant  39,4°.  Trotz  des  Fiebers  ist  das  Allgemeinbefinden  gut  und  die 
Ursache  des  Fiebers  ist  nirgends  zu  entdecken.  —  Am  8.  schwankt  das  Fieber 
zwischen  38  und  41°  C,  der  Kranke  hustet  häufig,  die  Athmung  ist  ein  wenig 
ächzend,  scheinbar  schmerzhaft.  Am  4.  ist  die  Temperatur  constant  40°  und  auch 
noch  höherund  die  Untersuchung^erweist  wieder  die  Infiltration  des  linken 
Unterlappens.  —  Am  7.  Tage  —  vom  Beginn  des  Fiebers  an  gerechnet  — 
schwinden  die  Erscheinungen  der  Lungenentzündung,  und  die  Defervescenz  tritt 
mit  profusem  Schweisse  ein.  —  Nach  der  überstandenen  Entzündung  bessert  sich 
der  Zustand  des  Knaben  allmälig  und  nach  einigen  Tagen  kehrt  die  Euphorie 
wieder  zurück. 

Am  21.  December  abermals  Fieber,  die  Temperatur :  Morgens  38,2,  Abends 
39,5°.  —  Seltener  Husten,  Erscheinungen  eines  Bronchial catarrhs.  Am  folgenden 
Tage  ist  das  Fieber  etwas  höher,  es  schwankt  zwischen  39,8  und  40°  C.  und  die 
physikalische  Untersuchung  erweist  nunmehr  zum  dritten  Male  die  Infil- 
tration des  linken  Unterlappens;  diesmal  scheint  die  Infiltration  nur  eine 
partielle  zu  sein,  indem  die  Dämpfung  und  das  intensive  Bronchialathmen  in  der 
mittleren  Axillarlinie,  ungefähr  in  der  Grösse  eines  Thalers,  wahrnehmbar  ist, 
während  rückwärts  die  normalen  Verhältnisse  zu  finden  sind.  —  Die  Defervescenz 
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tritt  am  3.  Tage  auf  (vom  Auftreten  des  Fiebers  an  gerechnet)  und  damit  schwin- 
den auch  die  Symptome  der  Entzündung. 

Von  nun  ab  trat  in  dem  Znstande  des  Knaben  während  seines  weiteren 
Aufenthalles  im  Spital  keinerlei  Störung  auf;  er  stand  noch  einige  Wochen  hin- 
durch in  Behandlung  und  verliess  nachher  bedeutend  gebessert  das  Spital.  — 
Es  sei  hier  bemerkt,  dass  der  jüngere  6jährige  Bruder  unseres  Kranken  gleich- 
zeitig im  September  1887  mit  Rachendiphtherie  hereingebracht  wurde  und  in 
einigen  Tagen  nach  Auftreten  von  Croup  an  Bronchitis  crouposa  —  trotx  der 
vorgenommenen  Tracheotomie  —  verschied. 

Nach  dieser  Schilderung  der  Krankengeschichte  sei  es  mir  gestattet, 
auf  die  beobachteten  Erkrankungen  einzeln  zurückzukommen. 

Die  Bachendiphtherie  zeigte  nichts  Besonderes.  —  Das  hohe  Fieber 
und  der  ausgebreitete  Process  Hessen  keine  günstige  Prognose  stellen;  diese 
wurde  durch  das  Auftreten  des  Croup  noch  viel  zweifelhafter  und  besserte 
sich  nur  nach  vollzogener  Tracheotomie,  als  nämlich  Croupmembranen  aus 
den  unteren  Partien  der  Trachea  expectorirt  wurden.  —  Der  Fall  gehörte 
ohne  Zweifel  zu  den  bedenklicheren,  und  trotzdem  genas  der  Knabe;  wir 
konnten  in  Anbetracht  seiner  kräftigen  Constitution  annehmen,  dass  die 
Beconvalescenz  durch  Nachkrankheiten,  mit  Ausnahme  der  diphtherischen 
Paralyse,  nicht  gestört  sein  wird.  —  Wie  der  Verlauf  zeigt,  war  von  einer 
Paralysis  diphtheritica  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede,  sondern 
erst  am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  stellte  sich  plötzlich  totale 
rechtseitige  Paralyse  mit  Aphasie  ein. 

Es  fragt  sich  nun,  was  die  Ursache  der  Paralyse  und  Aphasie  sei, 
und  ob  diese  Processe  mit  der  Diphtherie  im  causalen  Zusammenhange  stehen? 

Die  rasche  Ent Wickelung ,  die  grosse  Ausbreitung,  das  unerwartete 
Auftreten  der  Paralyse  ohne  prodromale  Erscheinungen  lenkten  unsere  Auf- 
merksamkeit in  erster  Linie  auf  eine  Gehirnembolie,  und  zwar  auf  eine 
Embolie  der  Arte  ria  fossae  Sylvii  hin,  woraus  alle  Symptome  auf  das 
Natürlichste  erklärt  werden  können.  —  Wenn  wir  eine  Embolie  annehmen, 
so  ist  es  nothwendig,  diejenige  Stelle  des  kranken  Organismus  anzugeben, 
von  wo  die  Embolie  ihren  Ursprung  hatte  nehmen  können.  —  Wie  wir  aus 
der  Krankengeschichte  ersehen,  ergibt  die  Percussion  und  die  Auscultation 
des  Herzens  keinerlei  Veränderung  weder  vor  noch  nach  dem  Eintritt  der 
Paralyse.  Dieser  negative  Befund  scheint  dagegen  zu  sprechen,  dass  der 
Ursprung  der  Embolie  im  Herzen  zu  suchen  sei,  und  wenn  ich  trotz  alle- 
dem das  Herz,  und  zwar  die  linke  Herzhälfte,  als  den  Ausgangspunkt  der 
Embolie  betrachte,  so  werde  ich  mit  der  nothwendigen  Motivirung  dieser 
Annahme  keineswegs  schuldig  bleiben. 

Sowohl  aus  Erfahrung ,  wie  auch  den  literarischen  Aufzeichnungen  zu* 
folge  wissen   wir,    dass  im  Anschlüsse   an   acute  Infectionskrankheiten  im 
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Herzen  sogenannte  »marantischeThrombosen*  sich  zu  entwickeln  pflegen. 
Bei  der  Diphtherie  entstehen  Thrombosen   in  der  Herzkammer  infolge  der 
Entzündung   des  Endocardiums,    —   sie  können  jedoch  auch  ohne  Endocar- 
ditis  vorkommen.  —  Das  Auftreten  der  Endocarditis  bei  der  Diphtherie  ge- 
hört im  Allgemeinen    zu  den  Seltenheiten;    zwar  sahen   John   Bridge r, 
Bouchut   und   sein  Schüler  Labodie-Lagr ave   relativ  häufig  Endocar- 
ditis, während  Parrot,   Leyden,  Henoch  und  Andere  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte behaupten.  —  Unsere  Erfahrungen   —  und  diese  stützen  sich 
auf  eine   stattliche  Anzahl   der  Fälle  —    sprechen  auch  gegen  Bouchut, 
und  so  konnten  wir  in  unserem  Falle  a  priori  auf  Endocarditis  nicht  reflec- 
tiren,  und  dies  umsoweniger,    als  die  physikalische  Untersuchung  während 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  kein  charakteristisches  oder  gar  nur  ver- 
dächtiges Symptom  der  Endocarditis  zu  Tage  förderte.     Es   sprachen  viel- 
mehr Umstände  dafür,  das 8  in  unserem  Falle  im  Herzen  ein  Throm- 
bus ohne  Endocarditis  sich  entwickelte.  —  Aehnliche  Fälle  kennen 
wir  aus  der  Literatur,   und  unsere  eigenen  Erfahrungen  sprechen  auch  da- 
für.   In  einem  Falle  (denselben  publicirte  Assistenzarzt  Dr.  Brück  im  vor- 
jährigen Jahrgange  des  „Orvosi  H e t i  1  a p * ),  der  einen  6 '/« jährigen  Knaben 
betraf  und   in  welchem  der  Tod  am  15.  Tage  nach  Ablauf  der  Diphtherie 
sieh  einstellte,  erwies  die  Section  in  beiden  Herzkammern  eine  Anzahl  kleiner 
Thromben,  sogenannte  Laennec'sche  Vegetationen,  ohne  die  geringste  Ver- 
änderung des   Endocardiums,  nur  die  Herzmuskeln  zeigten  eine  partielle 
parenchymatöse  Degeneration.  —Auf  die  Bildung  solch'  „marantischer* 
Herzthromben  nach  Diphtheritis  machte  Richardson  im  Jahre  1856  auf- 
merksam, —  und  wie  ich  aus  dem  Werke  Francott  e's  ersehe,   veröffent- 
lichten   ähnliche  Fälle    Barry,    Beau,    Meigs,    Reverley-Robinson, 
Bouchut,  Labodie-Lagrave  etc.     Nach  Dusch  ist  die  gewöhnlichste 
Ursache  der  Herzthrombose  die  Stauung  des  Blutes,  respective  die  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  den  einzelnen  Theilen  des  Herzens   infoige  Er- 
weiterung und  Herzschwäche;    ausserdem  pflegt  sowohl  die  Eindickung  des 
Blutes,    als  auch   die  gesteigerte  Gerinnungsfähigkeit  desselben  eine  Rolle 
zu  spielen.  —  In  dem  oben  erwähnten  durch  Dr.  Brück  beschriebenen  Falle 
wurden  vor  dem  Tode  sämmtliche  Erscheinungen   der  Herzschwäche  beob- 
achtet, —  in  unserem  Falle  waren  die  Symptome  der  Herzschwäche  weniger 
auffallend,  es  ist  jedoch  Thatsache,  dass  die  Diphtherie  bei  unserem  Kleinen 
eine  auffalligere  Blutarmuth   hervorrief.  —  Ob  die  Ursache  der  Thromben- 
bildung  durch  die  infolge  allgemeiner  Kräfteabnahme  hervorgerufene  Herz- 
schwäche allein  erklärlich  sei,   oder  ob  vielleicht  eine  parenchymatöse  Ver- 
änderung  der  Herzmuskulatur  eine  wichtige  Rolle  spielte,    wage  ich  nicht 
zu  beantworten;   die  vollkommene  Genesung  des  Knaben   spricht  immerhin 
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dafür,  dass,  wenn  auch  das  Herz  Veränderungen  erlitten,  diese  Veränderun- 
gen vollständig  reparabel  waren.  —  Dass  der  supponirte  Thrombus,  für 
dessen  Sitz  wir  die  linke  Herzhälfte  halten,  abgesehen  von  der  Embolie, 
keine  weiteren  Störungen  verursachte,  ist  auf  Grund  der  Monographie 
v.  Dusch's  nicht  auffallend.  So  erwähnt  v.  Dusch,  dass  ältere  Herzthromben 
bei  der  Section  öfter  Ueberraschungen  hervorriefen,  da  während  des  Lebens 
keinerlei  Symptome  dafür  sprachen.  Ebenso  ist  es  nicht  auffallend, 
dass  unser  Kranker  trotz  des  Herzthrombua  genas,  denn  auch  v.  Dusch 
sagt:  „Es  ist  nicht  unmöglich,  dass,  besonders  wenn  die  Throm- 
ben nicht  sehr  umfangreich  sind,  eine  Heilung  oder  doch  vor- 
übergehende Besserung  wieder  eintreten  kann,  selbst  wenn 
bereits  Embolien  stattgefunden  haben." 

Bei  dem  bedeutenden  Krankenmaterial  des  Kinderspitals  begegneten 
wir  einige  Mal  ähnlichen  Fällen.  So  fand  ich  in  dem  Material  der  ver- 
gangenen Jahre  4  Fälle,  in  welchen  die  Lähmungen  gleichfalls  nach  Bachen- 
diphtherie auftraten,  und  da  wir  in  denselben  auch  embolischen  Ursprung 
annehmen  zu  dürfen  glaubten,  und  ich  die  Embolie  mit  der  Herzthrombose 
in  Zusammenhang  bringen  möchte,  erlaube  ich  mir  diese  Fälle  kurz  zu 
skizziren. 

1.  Elisabeth  E.  wurde  am  19.  August  1874  mit  Aphasie  und  rechts- 
seitiger Gesichtslähmung  aufgenommen.  —  Angeblich  seit  4  Wochen  krank.  — 
Anfangs  litt  sie  an  Rachendiphtherie,  nnd  eine  Woche  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  trat  die  Lähmung  in  einer  Nacht  mit  Eclampsie  verbunden  auf. 

2.  Johann  S.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  2.  December  1881  mit  Lähmung 
der  linken  Extremitäten  ins  Spital  gebracht.  —  Die  Hemiplegie  besteht  seit  5  Jahren 
und  entwickelte  sich  nach  Diphtheritis.  Die  Lähmung  trat  2  Wochen  nach  der 
Diphtherie,  begleitet  von  eclamp tischen  Anfällen,  auf. 

3.  Rosalie  T.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  1.  November  1884  im  Spital  mit 
rechtzeitiger  Hemiplegie  vorgezeigt.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  das 
Mädchen  vor  einem  Jahre  an  Rachendiphtherie  erkrankte;  die  Lähmung  trat  in 
der  6.  Woche  der  Erkrankung  plötzlich  auf,  im  Gefolge  mit  Bewusstlosigkeit. 

4.  Eugen  K.,  13  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Juli  1887  mit  folgender  Anam- 
nese ins  Spital  gebracht:  Im  März  desselben  Jahres  erkrankte  der  Knabe  an 
schwerer  Rachendiphtherie.  Nach  Ablauf  derselben  stellte  sich  plötzlich  Bewusst- 
losigkeit, angeblich  von  eclamptischen  Krämpfen  gefolgt,  ein.  —  Die  Bewusstlosig- 
keit dauerte  nur  kurze  Zeit  —  Nachdem  dieselbe  aufhörte,  wurde  Aphasie, 
rechtseitige  Gesichtslähmung  und  die  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
beobachtet.  Die  Aphasie  besserte  sich  langsam,  und  damit  die  Mobilität  der 
rechten  unteren  Extremität.  —  Diese  Symptome  zeigten  eine  allmälige,  langsame 
Besserung.  —  Im  Anschlüsse  der  Lähmungen  entwickelte  sich  eine  geringe 
Geistesschwäche. 
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Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  all  diesen  Fällen  ein  Herzfehler  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ausgeschlossen  war,  da  in  keinem  derselben  Ge- 
räusche beobachtet  wurden. 


Weniger  Schwierigheiten,  wie  bei  der  Erklärung  der  Hemiplegie  und 
Aphasie,  werden  uns  bei  Erläuterung  der  pneumonischen  Erscheinungen 
Dereitet. 

Auf  Grund  obiger  Auseinandersetzung  wäre  es  sehr  naheliegend,  die 
pathologischen  Processe  der  Lunge  als  durch  Herzthromben  hervorgerufene 
anzusehen,  mit  anderen  Worten,  diese  für  Lungeninfarcte  zu  halten; 
natürlicherweise  mit  dem  Zusätze,  dass  sie  ihren  Ursprung  einem  Thrombus 
der  rechten  Herzhälfte  verdanken.  —  Doch  wie  sehr  verlockend  auch  diese 
Erklärung  erscheinen  mag,  können  wir  trotzdem  diese  Processe,  die  Art 
ihres  Auftretens  und  Verlaufes  und  die  Symptome  in  Betracht  gezogen,  nicht 
als  durch  Lungeninfarcte  verursachte  betrachten. 

Die  Lungenerkrankung  war  in  allen  3  Fällen  für  croupöse  Pneu- 
monie ganz  charakteristisch;  bezeichnend  waren  nicht  nur  die  auscultato- 
rischen  und  perkutorischen  Erscheinungen,  sondern  auch  der  Verlauf  des 
Fiebers,  besonders  das  kritische  Herabfallen  desselben  am  5.,  7.,  resp.  am 
3.  Tage. 

Die  erste  pneumonische  Erscheinung  nahm  ihren  Anfang  am  Nach- 
mittag des  8.  November.  Das  Fieber  begann  mit  Schüttelfrost  und  er- 
schwerter Respiration ;  auch  stellten  sich  trockener  Husten  und  Brustschmerzen 
ein.  —  Am  Morgen  des  darauffolgenden  Tages  fiel  die  Temperatur  spontan 
auf  37,8*  C,  erreichte  aber  Abends  wieder  40,2°  0.  und  blieb  ungefähr  auf 
dieser  Höhe  bis  12.,  als  die  Defervescenz  eintrat.  —  Die  physikalischen  Erschei- 
nungen der  Pneumonie  waren  im  linken  Unterlappen  schon  am  9.  Abends 
deutlich  wahrnehmbar,  und  mit  Eintritt  der  Apyrexie  schwanden  auch  die 
Symptome  in  einer  für  die  croupöse  Pneumonie  ganz  charakteristischen  Weise. 
Nach  Ablauf  der  Lungenentzündung  nahm  der  Kranke  ansehnlich  zu, 
und  wir  können  sagen,  dass  die  Euphorie  mit  dem  fieberlosen  Zustande 
parallel  einherging. 

Vom  13.  November  bis  1.  December  war  Patient  fieberfrei,  und  am 
2.  December  beginnt  die  zweite  Lungenentzündung,  und  zwar  in  demselben 
Lungenlappen;  diese  Entzündung  unterschied  sich  von  der  ersten  dadurch, 
dass  die  Krise  am  7.  Tage  auftrat.  —  Auch  diesmal  stellte  sich  die  Euphorie 
mit  der  Apyrexie  ein  und  damit  schwanden  auch  die  physikalischen  Symptome. 
Vom  8.  bis  zum  20.  December  war  der  Kleine  wieder  wohlauf;  am 
21.  December  begann  abermals  —  zum  3.  Male  —  die  Infiltration  des  linken 
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Unterlappens ;  diesmal  trat  die  Krise  schon  am  3.  Tage  ein.  —  Wie  wir 
schon  erwähnten,  konnte  die  Infiltration  nur  eine  partielle  sein,  wenigstens 
weist  der  Umstand  darauf  hin,  dass  die  physikalischen  Erscheinungen  blos 
auf  den  unteren  Theil  der  Achselhöhle  sich  erstreckten. 

Wenn  wir  das  Aufeinanderfolgen  der  Pneumonien  ins  Auge  fassen, 
so  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  in  unserem  Falle  von  einer 
recidivirenden  oder  recurrirenden  Pneumonie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  sprechen  können.  —  Im  Sinne  der  Definition,  die  Thomas,  Ko- 
ranyi  etc.  über  die  recidivirende  Pneumonie  uns  gegeben,  können  wir  einen 
solchen  Process  in  diesem  Falle  nicht  annehmen;  jedoch  im  weiteren  Sinne 
sind  die  Pneumonien  als  recurrirende  autzufassen.  —  Aehnliche  Beobach- 
tungen machten  He  noch  und  Baginsky.  —  Jedenfalls  ist  es  auffallend, 
dass  im  Verlaufe  von  48  Tagen  die  Entzündung  in  ein  und  demselben  Lun- 
genlappen Smal  auftrat;  dies  ist  insbesondere  heut  zu  Tage  schwer  zu  er- 
klären, nachdem  die  croupöse  Pneumonie,  wie  dies  auch  v.  Dusch  vor 
Kurzem  betonte,  als  acute  Infectionskrankheit  betrachtet  wird. 

Die  Pneumonien  betrachte  ich  in  meinem  Falle  als  zufallige  Erkran- 
kungen, und  überhaupt  bin  ich  nicht  geneigt,  diese  mit  Diphtherie  in  cau- 
salen  Zusammenhang  zu  bringen.  —  Thatsache  ist,  dass  damals,  als  bei 
unseren  Kranken  die  Lungenentzündungen  verliefen,  in  derselben  Abtheilung 
croupöse  Pneumonien  relativ  häufiger  vorkamen. 
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Versuche  Aber  Lipanin  als  Ersatzmittel  für 
Leberthran. 

Aus  der  poliklinischen  Abtheilung  für  Einderkrankheiten  des  Docenten 
Dr.  Maximilian  Herz  in  Wien. 

Von 

Dr.  Demetrius  Galatti. 

Bevor  ich  anf  den  therapeutischen  Werth  des  Lipanins  zu  sprechen 
komme  und  die  diesbezüglichen  von  mir  angestellten  Versuche  anführe, 
scheint  es  mir  zweckmässig,  Einiges  über  den  Leberthran  vorauszuschicken. 

Der  Leberthran  wurde  um  das  Jahr  1820  in  die  Therapie  eingeführt 
und  zwar  zuerst  in  Deutschland;  die  früheste  Veröffentlichung  darüber  soll 
die  von  Schütte  sein  ,Ueber  den  Nutzen  des  Bergener  Thrans"  (Horn's 
Archiv  1824). 

Man  unterscheidet  hauptsachlich  zwei  Sorten  von  Thran: 

1 .  Den  dunkelgefarbten ,  madeirafarbenen  Thran ,  der  von  gefaulten 
Lebern  herrührt,  stark  sauer  reagirt  und  ausgesprochenen  Fischgeruch  hat. 

2.  Den  farblosen,  welcher  aus  frischen  Lebern  bei  gelinder  Wärme  im 
Wasserbade  gewonnen  wird  (Dampfthran) ,  dessen  Reaction  neutral  oder 
schwach  sauer  ist  und  einen  massigen  Fischgeruch  besitzt. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Leberthrans  sind  die  Pharmakologen 
und  Kliniker  sehr  getheilter  Meinung. 

Der  Leberthran  enthalt  die  Glyeeride  der  Oelsäure,  der  Palmitinsäure, 
die  dunklen  Sorten  auch  freie  fette  Säuren,  —  ferner  Jod  (Haeser),  Brom, 
Phosphor,  phosphorsauren  Kalk  (Immermann),  Schwefel,  Trimethylamin, 
einen  gelben  Farbstoff  (Salkowski),  verschiedene  Harze,  in  einigen  Sorten 
auch  Eisen  (Unger),  von  Gallenbestandtheilen  nur  Cholesterin  (Linden- 
meyer)1),  schliesslich  die  5  von  Gautier  und  Mourgues  entdeckten 
Alkaloide1). 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cholesterins.  Inangnraldissert.  Tübingen  1863. 
*)  Bulletin  de  la  Soci6t6  chimiqne.    Bd.  XLIII,  S.  466. 
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Welcher  dieser  verschiedenen  Bestandteile  ist  nun  derjenige,  dem  wir 
die  heilbringende  Wirkung  des  Leberthrans  zu  verdanken  haben? 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Ol.  jec.  As.  mit  gutem  Erfolge  bei  Rachitis, 
Scrophulose,  Tuberculose  und  anderen  Dyscrasien  gegeben,  ja  sogar  als  Spe- 
cificum  angepriesen  wurde  und  wird. 

Die  geringen  Quantitäten  von  Jod,  welche  er  enthält,  können  ent- 
schieden keinen  besonderen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  darüber 
herrscht  wohl  kein  Zweifel.  Unger  (siehe  Literatur)  hebt  zwar  in  seinem 
Aufsatze  mit  Recht  hervor,  „warum  sollte  das  Jod  ganz  ohne  Werth  sein, 
wenn  man  Mineralwässern,  die  Jod  in  minimaler  Menge  (0,00322  Proc.) 
enthalten,  eine  Bedeutung  beilegt?'  Alsdann,  meine  ich,  .wäre  es  überhaupt 
unnöthig,  den  Leberthran  darzureichen,  und  man  könnte  eines  der  zahl- 
reichen Jodpräparate  demselben  substituiren.  In  Frankreich  hat  Per  sonne 
thatsächlich  als  Ersatz  für  Leberthran  Jodöl  (aus  Ol.  amygd.  dulce)  ange- 
wendet. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  anderen  anorganischen  und  organischen 
Bestandteilen,  welche  in  mehr  oder  weniger  therapeutisch  geringer  Menge 
darin  enthalten  sind. 

Von  den  Gallenbestandtheilen  könnte  nach  Salkowski  das  Chole- 
sterin, da  es  einen  Einfluss  auf  die  Zeilenbildung  hat1),  wirksam  sein;  Chole- 
sterin ist  aber  auch  in  den  meisten  Pflanzenölen  (Hoppe-Seyler)  ent- 
halten. Wenn  auch  Salkowski  (vide  Lit.)  behauptet,  dass  in  den 
Pflanzenölen  nicht  Cholesterin,  sondern  Phytosterin s)  enthalten  sei,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  diese  beiden  Körper  gleiche  chemische  Zusammensetzung 
haben,  sich  von  einander  nur  durch  den  Schmelzpunkt  und  die  Krystallisa- 
tion  unterscheiden.  Schliesslich  ist  die  physiologische  Bedeutung  des  Chole- 
sterins noch  immer  räthselhaft  (Mering  s.  Literatur).  Ausser  Cholesterin 
sollen  im  Leberthran  keine  anderen  Gallenbestandtheile  vorhanden  sein. 

Bezüglich  des  Fettwerthes  hat  Berthe*  (1856)  durch  Fettbestimmungen 
im  Kothe  gezeigt,  dass  Mandel-,  Mohn-  und  Olivenöl  schwer  verdaulich, 
Butter  und  heller  Leberthran  verdaulich,  brauner  hingegen  sehr  leicht  ver- 
daulich sei8). 

Im  Jahre  1866  zeigte  Naumann,  dass  der  Leberthran  thierische 
Membranen  mit  grösserer  Leichtigkeit  durchdringe,  als  alle  anderen  fetten 
Oele,  und  wollte  dies  auf  den  Gehalt  an  Gallenbestandtheilen  (Gallensäuren) 
zurückfuhren.    Diese   Annahme  wird  durch  das  vorher  Gesagte  entkräftet. 


1)  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie.     S.  79. 

2)  Salkowski,  Zeitschr.  für  analyt.  Chemie.     Bd.  24,  S.  571. 
•)  Berthe,  Gazette  medicale  de  Paris  1856,  Nr.  21. 
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Buchheim  sprach  sich  dahin  aus,  dieses  Diffusionsvermögen  stehe  im  innigen 
Zusammenhange  mit  dem  Gehalte  an  freien  fetten  Sauren,  insbesondere  der 
Oelsäure1)-  Buchheim  war  der  erste,  welcher  in  richtiger  Weise  die 
Wirkung  des  Leberthrans  erklärt  und  hingewiesen  hat,  dass  derselbe  unter 
allen  fetten  Oelen  den  grössten  Säuregehalt  hat;  und  eben  die  in  ihm  ent- 
haltenen fetten  Säuren  sind  es,  welche  seinen  therapeutischen  Werth  be- 
dingen1). Diese  bilden  ohne  Mitwirkung  des  alkalischen  Secretes  des  Pan- 
creas  und  der  Galle  Seifen,  welche  das  Fett  emulgiren  und  die  Resorption 
begünstigen.  Die  Bildung  einer  Emulsion  ist  ja  doch  für  die  Aufnahme  der 
Fette  von  der  grössten  Wichtigkeit  (Brücke). 

Nun  erklärt  es  sich  auch ,  warum  die  dunklen  Thransorten  zweck- 
mässiger und  wirksamer  sind. 

Durch  Bestimmungen  nämlich,  welche  von  verschiedenen  Autoren  ent- 
nommen worden  sind,  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  hellen  Sorten  nur  Spuren, 
hingegen  die  dunklen,  minderwerthigen  grössere  Mengen  von  freien  Fett- 
säuren enthalten. 

Beispielshalber  führe  ich  die  von  Haus  er  gefundenen  Fettsäurewerthe 
verschiedener  Leberthransorten  an: 

Neufundländer,  farblos 0,42  Proc. 


4,79 

4,79 
5,64 
8,18 
9,87 
10,43 


Grönländer,  madeirafarben  .     .     . 

Japanischer  »  ... 

Thran  von  Stimly,  madeirafarben 

Archangeler,  dunkel  madeirafarben 

Seehundleberthran,  dunkel     „ 

Braunblanker,  kastanienbraun  .     . 
Diese  freien  Säuren  entstehen  beim  Fäulnissprocesse   der  Lebern   und 
zwar  durch  Spaltung.     Der   reine  Dampfthran  enthält,    da  er   aus  frischen 
Lebern  gewonnen  wird,  reine  Säuren. 

Wiewohl  der  Leberthran  ein  so  werth  volles  Medicament  ist,  wissen 
wir  doch,  mit  welcher  Schwierigkeit  er  von  den  meisten  Kindern  genommen 
wird,  theils  wegen  des  nicht  angenehmen,  ja  für  manche  widerwärtigen  Ge- 
ruches und  Geschmackes,  theils  wegen  des  (bei  dunklen  Sorten  besonders) 
nachträglichen  Aufstossens  und  des  oft  hinzutretenden  Erbrechens. 

Um  diese  Uebelstände  zu  beheben,  hat  man  sich  bemüht,  den  Geschmack 
und  Geruch   mit  verschiedenen  ätherischen  Oelen  (Ol.  menth.,  ol.  anisi,  ol. 


*)  ß  o ch  h ei  ra ,  Archiv  f.  experiment.  Pathologie  und  Pharm.   Bd.  III,  1874. 

2)  R ad  z i e  w s ki  hat  gemeinschaftlich  mit  Kühne  durch  Versuche  gezeigt, 
,dass  bei  Verbindungen  von  einfachen  Fettsäuren  oder  Seifen  mit  magerer  Kost 
sieh  colossale  Fettmengen  im  Körper  bilden,  trotzdem  kein  Glycerin  mitgegeben 
warde"  (Nothnagel  und  Rossbach,  Pharmakologie). 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  3 
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Eucalypti  etc.)  zu  corrigiren,  mit  Wallrat  zusammenzuschmelzen,  in  fester 
Form  darzureichen  (solidificirter  Leherthran) ;  —  ferner  als  Leberthranchoco- 
lade  schmackhafter  zu  machen ,  eine  Mixtur  oder  Emulsion  zu  verordnen  etc. 
Doch  alles  dies  vermochte  nicht  den  unangenehmen  Geruch  und  Geschmack 
zu  maskiren. 

Die  raffinirten  hellen  Sorten  des  Leberthrans  besitzen  die  erwähnten 
Nachtheile  in  viel  geringerem  Masse.  Durch  die  Erfahrung  ist  jedoch 
der  Nachweis  erbracht,  dass  dieselben  eine  weit  geringere  Wirkung  ent- 
falten und  allgemein  werden  die  dunklen  Sorten  bevorzugt.  In  diesem 
Sinne  schreibt  auch  Harnack1): 

»Der  sogenannte  gereinigte,  nachgemachte  Leberthran,  welcher  nur 
sehr  geringe  Mengen  freier  Fettsäuren  enthält,  besitzt  vor  irgendwelchen 
anderen  fetten  Oelen  keinen  Vorzug',  ebenso  äussert  sich  Cauvet1).  „On 
doit   proscrire  les  huiles  dites  Manches,    qui  sont  presque  inefficaces." 

Das  Morrhuol,  ein  bitteres,  scharf  schmeckendes  Präparat,  welche» 
von  Chapoteaut  im  Jahr  1884  dargestellt  wurde,  ist  ein  condensirter 
Leberthran  ohne  seine  Fetttheile.  Es  wird  dargestellt  durch  Extraction 
mit  90  Proc.  Alkohol  und  darauf  folgende  Destillation.  Das  Destillat  ent- 
hält die  wirksamen  Bestandteile  mit  den  obenerwähnten  Alkaloiden.  Ob 
dieses  Präparat  dem  Ol.  jec.  aselli  gleichwerthig  sei,  ist  mir  unbekannt,  ob- 
wohl in  einer  vor  nicht  langer  Zeit  erschienenen  anonymen  Broschüre  (die 
in  nicht  wissenschaftlicher  Weise  gehalten  ist)  ihm  dieselben  Wirkungen  wie 
dem  Leberthran  nachgerühmt  werden.  Jedenfalls  muss  das  Morrhuol  wegen 
seines  starken  aromatischen  Geruches  und  Geschmackes  in  Kapseln  genom- 
men werden,  eine  Darreichungsweise,  die  in  der  Kinderpraxis  nicht  durch- 
führbar ist.  Andererseits  ist  anzunehmen,  dass  in  dem  Morrhuol  auch  die 
Ptomaine  mitentbalten  sind ,  welche  letztere  die  Appetitlosigkeit ,  das  Auf- 
stossen  und  Erbrechen  und  vielleicht  noch  andere  schwere  Zustände  hervor- 
rufen 8). 

Sollte  der  Leberthran  thatsächlich  eine  specifische  Wirkung  habenr 
welche  auf  irgend  welchen  bisher  unbekannten  Bestandteilen  (vielleicht  den 
Alkaloiden)  beruht,  so  werden  dies  eingehendere  chemische  Studien  und 
diesbezügliche  Versuche  vielleicht  in  der  Zukunft  erweisen. 


')  Harnack,  Arzneimittellehre  1883. 

2)  Cauvet,  Clements  de  matiere  medicale.    S.  84. 

■)  Nach  den  Untersuchungen  von  Gautier  und  Mourgues  (Guides  chi- 
miques  de  Thuile  de  foie  de  morrue.  Journ.  de  medecine  de  Paris,  Nr.  8,  15, 
Janv.  1888)  rühren  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Leberthrans  von  dem  Gehalte 
an  Ptomaine,  welche  in  den  dunklen  Sorten  reichlich  enthalten  sind. 
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Die  mit  dem  Morrhuol  angestellten  Versuche  sind  indessen  noch  zu 
wenig  zahlreich,  um  über  dessen  Werth  oder  Unwerth  ein  endgiltiges  Ur- 
theil  fallen  zu  können. 

In  Anbetracht  der  erwähnten  Uebelstände,  die  sich  bei  der  methodi- 
schen Darreichung  des  Leberthrans,  insbesondere  in  der  Kinderpraxis  ergeben 
und  andererseits    in   Berücksichtigung    der   experimentell    und   theoretisch 
basirten  Annahme,    dass  die   Wirksamkeit  dieses   bis  jetzt   unersetzbaren 
Arzneimittels  hauptsächlich  auf  dem  Vorhandensein  und  dem   Gebalte  an 
freien  fetten  Säuren  beruhe,    veranlassten  von  Mering,    eine  vollkommen 
therapeutisch  gleichwerthige  Substitution  darzustellen,  wobei  nach  Möglich- 
keit die  dem  Ol.  jec.  as.  eigentümlichen   Geruchs-  und  Geschmackseigen- 
schaften, sowie  die  unerwünschten  Nachwirkungen  vermieden  werden  sollten. 
Nachdem  einige  Verbuche  mit  feinem  Olivenöl,    dem  5 — 6  Proc.   reine  Oel- 
slure  hinzugegeben  wurde,  ergeben  hatten,  dass  diese  Mischung  von  Kindern 
nicht  ungerne  genommen  und  sehr  gut  resorbirt  wird,  Hess  er  von  der  Ber- 
liner Firma  C.   A.  F.  Kahl  bäum   das   Präparat    im    Grossen    darstellen. 
Dieses  Ersatzmittel,  das  „Lipanin",  wird  aus  feinstem  Olivenöl  (sogenanntes 
Jungfernöl)  dargestellt,  welches  einer  partiellen  Verseifung  unterzogen  wird 
und  6  Proc.  Oelsäure  enthält  ')>  hat  einen  Geschmack  nach  reinem  Olivenöl 
nnd  ist  geruchlos.] 

Versuche  darüber  haben  von  Mering  und  Dr.  Haus  er  in  der  Strass- 
burger  Kinderklinik  angestellt. 

Ersterer  constatirte  in  40  Fällen  (darunter  30  Kinder),  dass  sämmt- 
liehe  Patienten  das  Lipanin  nicht  ungerne  nahmen,  es  leicht  tolerirten  und 
dass  es  keinerlei  Nebenwirkungen  zur  Folge  hatte;  das  Körpergewicht  nahm 
zn  nnd  es  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Die  Mehrzahl  der  Kinder 
litt  an  Scrophulose  und  Rachitis. 

Letzterer  veröffentlichte  38  Fälle,  und  das  Ergebniss  derselben  führe 
ich  in  Kürze  an: 

Das  Lipanin  wurde  von  den  meisten  Kindern  gerne,  ja  von  einigen 
sehr  gerne  genommen,  es  wurden  nie  Verdauungsstörungen  beobachtet. 
Patienten,  bei  denen  schon  nach  kleinen  Dosen  von  Dampfleberthran  solche 
eintraten,  vertrugen  das  Lipanin  längere  Zeit  und  in  grossen  Dosen.  Das 
Gewicht   nahm  allenthalben  zu,  anfangs  rasch,  dann  langsamer.    Bei  den 


')  Der  Gehalt  an  Fettsäuren  läset  sich  durch  Titriren  ermitteln.  Man  löst 
2—3  g  Lipanin  in  20  cem  Aether,  fügt  10  cem  Alkohol  und  3 — 4  Tropfen  Phenol- 
phtaleinlösung  hinzu,  titrirt  mit  alkoholischem  1[\o  Normalalkali  bis  zur  Rothfärbung. 
Vorher  ist  in  einem  gesonderten  Versuche  der  Säuregehalt  der  Alkoholäthermischung 
zu  bestimmen  und  von  der  erhaltenen  Zahl  in  Abrechnung  zu  bringen.  Pharm. 
Zeitung  XXXIII,  Nr.  14. 
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chronischen  Zehrkrankheiten  übte  es  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung, speciell  bei  Phthisis  pulm.,  wobei  Hand  in  Hand  mit  dem  Stoff- 
ansatze  ein  Zurückgehen  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Lungen 
constatirt  wurde.  —  Das  Mittel  wurde  vorzüglich  resorbirt  (Bestimmung 
der  Fette  und  Fettsäuren  in  den  Stühlen,  Dr.  Hauser). 

Angeregt  durch  diese  Resultate  fasste  ich  im  Monate  Juni  vorigen 
Jahres  den  Entschluss,  an  der  hiesigen  Poliklinik  ebensolohe  Versuche  am- 
bulatorisch anzustellen. 

Docent  Dr.  Herz,  welchem  ich  für  die  Anregung  und  gütige  Über- 
lassung des  Materiales  auch  an  dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank  aus- 
spreche, war  mir  mit  Rath  und  That  behilflich. 

Die  Aufgabe  hatte  manche  Schwierigkeit  und  nahm  längere  Zeit  in 
Anspruch,  als  ich  anfangs  geglaubt  habe;  die  überwiegende  Zahl  nämlich 
dieser  ambulatorischen  Kranken  kam  einmal  und  nie  wieder,  andere  ent- 
zogen sich  nach  kurzer  Zeit  der  Beobachtung,  so  dass  ich  nur  einen  Theil 
der  beobachteten  Fälle,  resp.  deren  Krankengeschichten  in  Kürze  anfuhren 
werde. 


Krankengeschichten  *). 

Maria  G.,  l1/«  Jahre.  —  Scrophul.,  Räch.,  Inf.  tub.  pnlm. 

12.  Juli.    Schlecht  aussehendes  abgemagertes  Kind,  hochgradige  Rachitis. 
Blepharodenitis,  Eczem,  am  ganzen  Körper. 

Lgb.  RHO.    Dpf.,  gedehnt  Exspir.     G.  7,500.    LQ.  50,0. 

25.  Juli.    Nimmt  das  L.  nicht  gerne.  Kein  Aufstossen.  G.  7,600.  +  100  G. 

BD.  18  T.    GZ.  100  g.    LQ.  50,0. 

Johann  S.,  51/»  Jahre.    Tub.  pulm. 

13.  Juli  1888.    Abgemagerter   blasser   Knabe.   —  Pertussis   und  Lungen- 
entzündung überstanden,  seither  Husten  und  geringe  Appetenz. 

Lgb.  HLO.  Dpf.  bis  Sp.  scap.,  unb.  Athmen. 
HRO.  Dpf.  bis  Mitte  Scap.,  bronch.  Athm. 

Beiderseits  hinten  unten  eine  3  fingerbreite  gedämpfte  Zone,  diesem.  Schnur- 
ren und  Rasseln  auf  beiden  Lungen.     G.  17,000.    L.  50,0. 

18.  Juli.    Seit  einigen  Tagen  mehr  Husten.    G.  17,000.     L.  50,0. 

27.  Juli.    Weniger  Appetit.    G.  17,200.    +200g.    L.  50,0. 

6.  A  u  gu  8 1.   Nimmt  L.  sehr  gerne,  hat  sehr  guten  Appetit,  hustet  sehr  wenig. 
G.  17,600.    +  400  g.    L.  51,0. 

13.  August.    Status  idem.    G.  17,750.    +  150  g.    L.  50,0. 

21.  August.    Hustet  mehr.    G.  17,750.    L.  50,0. 


i)  Anmerkung:  BD.  =  Behandlungsdauer.  —  (4Z.  =  Gesammtzunahme.  —  Lgb.  =  Lun- 
genbefund. —  G.  =  Gewicht.  —  LQ.  -  Lipanlnquantum.    -  T.  =  Tage. 
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1.  September.     G.  17,400.    —  350  g.    L.  50,0. 

10.  September.  Hastet  angeblich  gar  nicht.   G.  17,600.  +  200  g.  L. 50,0. 

12.  October.    G.  17,900.    +  300  g.    L.  50,0. 
18.  Oc  tob  er.    G.  18,200.    +  300  g.    L.  50,0. 

27.  October.  8eit  einigen  Tagen  starker  Hasten,  Appetit  sehr  gut. 
G.  18,400.    +  200  gr.    L.  100,0. 

16.  November.    Hasten  nachgelassen.    G.  18,700.    +  300  g.    L.  100,0. 
30.  November.    Lgb.    HRO.  bis  Ang.  Dpf.  scharf.  Exsp. 

HLU.  Dpf.  scharf.  Exsp. 
HLO.  Dpf.  hart  an  der  Wirbels,  bronch. 
VLO.  Dpf.  Auscolt,  negat. 
VRO.  Dpf.  bronch.  Athm.    G.  18,700.    L.  100,0. 
15.  December.    Appetit  sehr  gut.    G.  18,700. 

BD.  150  T.    GZ.  1,700.    LQ.  800,0. 

Josef  E.,  11  Jahre.    Infiltr.  tab.  palm. 

21.  Jali  1888.    Aassehen  blase,  Ernährungszustand  schlecht;  hastet. 
Lgbfd.    Beiderseits  HO.  Dpf.,  Giemen,  cons.  Rasseln. 

VOR.  auch  Dpf.,  nnb.  Insp. 

VOL.  Dpf.,  bronch.  Athmen.    G.  22,500.    L.  50,0. 
24.  An  gast.  Hastet  mehr,  hat  mehr  Appetit.    G.  23,500.  (+  1  Kilo)  12. 
L  50,0. 

15.  September.    Hastet  wenig.  —  Hat  sehr  guten  Appetit.    L.  100,0. 

22.  September.    Status  idem.    G.  24,200.    (+  700g).    L.  100,0. 

13.  October.  Hastet  mehr.  —  Appetit  gut.  G.  24,700.  (+  500  g).  L.  100,0. 
7.  December.    Hustet  starker.  —  Appetit  gut.    G.  24,600.    (—  100g). 

L  100,0. 

7.  Jan  aar  1889.  L.  gerne  genommen.  —  Sehr  viel  Husten,  Athemnoth, 
guter  Appetit     G.  24,800.     +  200  g. 

BD.  165  T.    GZ.  2300  g.    LQ.  500,0. 

Leopoldine  R.,  20  Monate.    Scrophulosis,  Rachitis. 

1.  A  u  g  u  8 1  1888.  Masern,  Darmcatarrh  überstanden.  —  Hochgradig  rachi- 
tisches Kind,  geht  nicht,  hat  nnr  7  Zähne,  sehr  blass,  abgemagert.  —  Drüsen- 
schwellung in  inguine  and  in  der  Nackengegend  —  Conjunct.  lymph.  —  Abscess 
hinter  der  Ohrmuschel. 

Lgb.  HRO.  geringe,  Dpf.,  verschärft.  In-  und  Exsp.  (keuchendes  Athmen). 
G.  6,800.    L.  50,0. 

17.  August  Die  ersten  Tage  widerstand  ihr  die  Medicin,  jetzt  nimmt 
sie  sie  sehr  gerne.     Appetit  gut.    G.  7000.    +  200  g.    L.  50,0. 

4.  September.  Nimmt  L.  gerne.  Appetit  wechselnd.  G.  6900.  —100  g. 
L.  50,0. 

11.  September.  Vor  einigen  Tagen  Diarrhöe.  —  Appetit  sehr  gut 
G.  7000.    +  100  g.    L.  50,0. 

12.  September.    Igst  sehr  viel.    Sieht  gut  aus.     G.  7400.    +  400g. 

BD.  52  T.    GZ.  600.    LQ.  200. 
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Elisabeth  S.,  4  Jahre.    Lungentub. 

6.  August  1888.    Anämisches,  blasses,  sehr  schlecht  genährtes  Kind. 

Masern,  Darmcatarrh  und  Lungenentzündung  gehabt. 

Klagt  über  Husten  und  Schlaflosigkeit. 

Lgbf.     HLO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

HLU.      „      rauhes  Athmen. 

RHO.     „       unb.  Exsp.     Bronchophonie. 
G.  12,300.    L.  100,0. 
18.  September.    War  14  Tage  auf  dem  Lande,  hat  das  L.  gerne  genom- 
men.   Appetit  sehr  gut.    Hustet  weniger.    G.  13,300.    +  1  Kil. !    L.  100,0. 

15.  O  c  t  o  b  e  r.   Appetit  immer  gut.   Sieht  bedeutend  besser  aus.   G.  13,350. 
+  50  g.    L.  50,0. 

2.  November.  Hustet  sehr  stark,  Appetit  immer  gut.  G.  13,000.  —  350  g. 
L.  100. 

BD.  90  T.     GZ.  700  g.    LQ.  350. 

Maria  W.,  6  Jahre.    Rachitis,  Pneum.  chron. 

6.  August  1888.    Masern  und  Lungenentzündung  überstanden. 

Massig  gut  genährt,  geringe  Rachitis.    Hustet. 

Lgb.    HLO.  Dpf.    ünbest.  Insp. 

HRU.  Dpf.    Abgeschw.  Athmen. 

G.  15,000.    L.  50,0. 

13.  August.    Nimmt   die  Medicin  gerne,    mehr  Appetit,   hustet  weniger. 
G.  15,100.    +  100  g.    L.  50,0. 

21.  August.    Appetit  gut. 

Lgb.    Beiderseits   hinten   disseminirte  Dpf.,  Rasseln  und  Schnurren. 
G.  15,300.    +  200  g.    L.  100. 

28.  August.    Ernährungszustand  gebessert.     Appetit  gut.    Nimmt  L.  sehr 
gerne.    G.  15,500.    +  200  g.     — 

BD.  22  T.    GZ.  500  g.    LQ.  200. 

Otto  Ch.,  4  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

16.  August  1888.    Soll  immer  gesund  gewesen  sein.   Blase.  —  Ernährungs- 
znstand mittelmässig.     Säbelförmig  gekrümmte  Unterschenkel. 

Lgb.    LHU.  Dpf.,  schwach  Insp. 

RVO.  Dpf.,  bronch.  Athmen.     G.  13,200.    L.  50,0. 
23.  August.    Nimmt  L.  gerne.     Stuhl   regelmässig.    Appetit  unverändert. 
Soll  weniger  husten.    G.  13,300.    (+  100  g).    L.  50,0. 
31.  August.    Hustet  mehr.     G.  13,300.    L.  50. 

10.  September.    Mehr  Appetit,   weniger  Husten.    G.   13,450.    +  150g. 
L.  50,0. 

LHU.    2  Querfgr.  Dpf.,  Giemen  und  Schnurren. 
RHO.    Dpf.  bis  Spina,  scharf.  Insp.,  vereinzeltes  Rasseln. 
RVO.    Dpf.,  unb.  Insp.,  verlst.  Exsp. 
LV.     Durch wegs  scharf,  pueril.  Athmen. 

BD.  25  T.     GZ.  150.    LQ.  200. 
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Ignaz  N.,  8  Monate.    Rachitis,  dann  Pertussis. 

20.  August  1888.  2  Brüder  an  Lungentuberculose  gestorben.  Kutter 
öfters  Haemoptoe  gehabt.  —  P.  hat  seit  einigen  Tagen  Diarrhöe.  —  Appetit 
gut.  —  Massig  gut  genährtes,  blasses,  rachit  Kind.  —  Nabelbruch.  G.  6,100. 
L.  50,0. 

3.  September.  Nimmt  das  L.  gerne,  mehr  Appetit,  noch  immer  Diarrhöe. 
G.  6,400.    +  300  g.    L.  100,0. 

25.  September.  Noch  immer  Diarrhöe.  Appetit  sehr  gut  G.  7000. 
+  600  g.    L.  100,0. 

4.  October.    Diarrhöe  dauert  fort    G.  7000.    L.  100,0. 

12.  November.  Keine  Diarrhöe,  hustet,  Appetit  immer  sehr  gut.  G.  7,300. 
+  200  g.    L.  100,0. 

Lgb.    HLO.  Dpf.  mehr  ausgebr.,  bronch. 
VLO.     ,       bronch.  Athra. 
HLU.     „      unb.  Athmen. 
HRO.    „       verschärfte  Exsp. 
20.  November.    Hustet  stärker,  erbricht  seit  14  Tagen  (Keuchhusten).  — 
Keuerdings  Diarrhöe.    G.  7,350.    +  50  g.    L.  100,0. 

27.  November.  Hustet  10 — 12mal  des  Tags,  erbricht  5 — 6mal  des  Nachts. 
Appetit  sehr  gut,  Stuhl  regelmässig.  Nimmt  die  Medicin  sehr  gerne.  G.  7,700. 
+  350  g.    L.  100,0.     Gegen  Pertussis  Belladonna. 

4.  December.  Alles  im  Gleichen.  G.  7,800.  +  100  g.  L.  50,0.  Bei  lad. 
fortgesetzt. 

7.  December.  Keuchhusten  schlechter.  —  Appetit  gut  Ueber  beiden 
Lungen  Rasselgeräusche,  Bronchialcatarrh.  G.  7,800.  L.  100,0.  Inf.  Polyg.  c.  T. 
fiell&d. 

11.  December.  Hustenanfälle  seltener,  aber  intensiver.  Appetit  sehr  gut. 
—  Durchbruch  der  untern  Schneidezahne.  G.  7,700.  —  100  g.  L.  100,0.  Inf. 
Polyg.  c  T.  Beilad. 

19.  December.  Status  idem.  G.  7,650.  —  50  g.  L.  100,0.  Inf.  Polyg. 
c  T.  Bcllad. 

28.  December.  Während  der  Weihnachtsfeiertage  sehr  schlecht  Appetit 
weniger.    Abends  Seh  weisse. 

HLO.  bis  Mitte  Scap.     Dpf.,  bronch.  Athm.1 

V.  nirgends  gedämpft. 
Sonst  hie  und  da  Rasseln.  —  Durchbruch  der  obern  Schneidezähne.    G.  7,600. 
150  g.    - 

BD.  130  T.    GZ.  1500  g.    LQ.  1000. 

Anm.  Trotz  des  Keuchhustens  andauernd  guter  Appetit,  keine  beträcht- 
liche Abmagerung. 

AI  oisia  E.,  5  Jahre.    Pneum.  chron. 

21.  August  1888.    Blass,  massig  genährt.    Hustet. 

Lgb.  RHO.  Dpf.,  spärl.  Rasseln',  unb.  Insp.,  gedehnte  Exsp.  G.  13,000. 
L  100,0. 

10.  September.  Nimmt  das  L.  sehr  gerne,  hustet  weniger.  —  Appetit 
besser.    G.  13,300.    +  300  g. 

BD.  20  T.    GZ.  300  g.    LQ.  100,0. 
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Joseph  S.,  2  Jahre.    Pneum.  chron. 

25.  August   1888.    Masern   überstanden.   —   Seit   4  Wochen   Husten.  — 
Schwächlich,  blass,  etwas  rachitisch. 

Lgb.    HLO.  Dpf.,  unb.  Exsp. 
HRO.  Dpf.,  nnb.  Exsp. 
HLÜ.  Dpf.,  Rasseln,  bronch.  Athmen. 
G.  10,150.    L.  50,0. 
2.  Oc tober.    L.  nicht  gerne  genommen,    hustet  immer,  Appetit  besser. 
G.  10,500.    +  850  g.    L.  100,0. 

12.  Oc  tober.    Sehr  guter  Appetit.    G.  10,700.    +  200  g.    L.  100,0. 

18.  October.    Lgb.    HLÜ.   cons.  Rasseln.    G.  10,75a    +  50  g.    L.  100,0. 

26.  October.   Das  Kind  isst  sehr  viel ,  hustet  weniger.  G.  11,200.  +  450  g- 
L.  100,0. 

9.  November.    Im  Gleichen,  etwas  Diarrhöe.    G.  11,200.    L.  100,0. 
26.  November.    Jetzt   nimmt   er  die  Medicin   gerne,   hustet  sehr  wenig,, 
Appetit  sehr  gut. 

Lgb.    HLO.  bis  Mitte  Scap.    Dpf.,  helles  Rasseln,  Bronchoph. 

HL.  von  Ang.  Scap.  cons.  feinblas.  Rasseln. 

HR.  bis  Mitte  Scap.  Bronch.    Sonst  hie  und  da  spärl.  Rasseln. 
G.  11,500.    +  300  g. 

BD.  90  T.    GZ.  1350,0.    LQ.  550,0. 

Eduard  L.,  16  Monate.    Pneum.  chron.  —  Dyspepsie. 
1.  September.    Hustet    seit   3    Wochen.   —    Abführen   und   Erbrechen. 
Fieber.  — 

Abgemagert,  blass,  Bauch  aufgetrieben. 

Lgb.    Beiderseits  oben  Dpf.,  scharf.  Athmen.     G.  9200.    L.  50,0. 

9.  September.    L.  ungerne  genommen  —   lmal  nach  dem  Nehmen    er- 
brochen.   Soll  weniger  husten.  —  Appetit  gebessert.     G.  9500.    +  400  g. 

BD.  8  T.    GZ.  400.    LQ.  50. 

Karl  Z.,  6  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

26.  September  1888.    Schlecht  genährt,  blass.  —  Masern,  Lungenentzün- 
dung überstanden.  —  Husten,  Appetitmangel,  nächtl.  Schweiss. 

Lgb.  HRO.  Dpf.  bis  Spin.,  bronch.  Insp.,  spärliches  Rasseln.  G.  16,900.  L.  50,0. 
8.  October.     L.    nicht   gerne    genommen,   kein   Aufstossen.     G.    17,300. 
+  400  g.    L.  50,0. 

10.  October.    Appetit  besser,  hustet  stark,  Lgb.  wie  26.  September,  doch 
kein  Rasseln.    G.  17,200.    —  100  g.    L.  50,0. 

17.  October.    Appetit  gut,  hustet  weniger,  nimmt  die  Medicin  gerne. 
Lgb.    HRO.  Dpf.,  verschärft.  Insp.  wie  bronch. 

HLO.  med.wärts  rauhes  Athmen. 

HLÜ.  lat.  verschärfte  Insp.    G.  17,300.    +  100  g.    L.  100,0. 

27.  October.    Hustet  sehr  wenig,  Appetit  sehr  gut.    G.  17,850.    +  550  g. 
L.  100,0. 

7.  November.    Seit  2  Tagen  stark  Husten.    G.  17,650.   —  200g.  L.  100,0. 
19.  November.  Hustet  stark,  weniger  Appetit.  G.  17,700.  +50g.  L.  100,0. 
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Lgb.    HRO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

HLO.  med.wärts  Giemen  und  Rasseln. 
HLU.  latwärts  mittelgrossbl.  Rasselg. 

26.  November.  Kein  Husten  1  Appetit  besser,  keine  Rasselg.  —  Sonst 
ut  supra.    6.  17,800.    +  100  g. 

BD.  60  T.    GZ.  900  g.    LQ.  550,0. 

Hermine  En  131/*  J»bre.    Tnberc.  pnlm. 

9.  October  1888.  Diphther.,  Masern,  Lungenentzündung  überstanden.  — 
Hustet  seit  8  Jahren,  bei  kalter  Witterung  stärker.  —  Nicht  menstruirt  — Schlecht 
genährt,  blass. 

Lgb.    Beiderseits  VO.  Dpf.,  bronch.  Athmen.    G.  86,600.    L.  50,0. 

12.  October.  Nach  dem  Einnehmen  Ekel  und  Erbrechen.  G.  87,200. 
+  600  g.    L.  100  c.  ol.  m.  pip. 

18.  October.    Besserer  Appetit.    G.  87,200.    L.  100  c.  ol.  m.  pip. 

29.  October.  Lip.  c.  ol.  m.  pip.  verursacht  kein  Ekelgefühl.  Appetit 
immer  gut.    G.  88,000.    +    900. 

BD.  20  T.    GZ.  1400!?    LQ.  250. 

Georg  R.,  6  Jahre.    Scrophulose,  Pneum.  chron. 

9.  October.  1888.  Osteomyel.  d.  Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  de» 
manubr.  sterni.  —  Seit  10  Monaten  kranklich,  blass  und  abgemagert. 

Lgb.    LH.  durchwegs  leichte  Dpf.,  scharfes  Athm.    G.  18,100.   L.  50,0. 
15.  October.    Appetit  gebessert.    G.  13,200.    +  100g. 
BD.  6  T.    GZ.  100  g.    LQ.  50,0. 

Anna  H.,  2  Jahre.    Rachitis. 

15.  October  1888.  Hochgradige  Rachitis.  —  Graciles,  blasses,  sehr  schlecht 
genährtes  Kind.  —  Hustet  seit  jeher. 

Lgb.    RH.  vom  Ang.  scap.    Dpf.,  scharf  Athmen.    G.  5,650.    L.  50,0. 

25.  October.  Med.  wird  gerne  genommen.  Kein  Erbrechen.  —  Appetit 
in  Gleichem.    G.  5,700.    +  50  g.    L.  100,0. 

6.  November.    Appetit  besser.    G.  5.950.    +  250g.    — 

BD.  21  T.    GZ.  300  g.    LQ.  150,0. 

Ella  P.,  3  Jahre.    Tub.  pulm. 

22..  October  1888.  Masern  durchgemacht,  seither  Husten.  —  Haemoptoe.  — 
Kind  ziemlich  gut  genährt,  blass. 

Lgb.    HR.  durchwegs  Dpf.,  Rasseln,  Consonanzerscheinungen. 
HLO.  u.  HLU.  Dpf.  und  Rasseln.    G.  12,900.    L.  50,0. 

27.  October.  Husten  weniger  —  nimmt  die  Medicin  ungerne.  G.  12,800. 
-  100  g.    L.  100,0. 

10.  November.  Nimmt  die  Medicin  jetzt  gerne. — Appetit  gut.  G.  18,800. 
+  500.    L.  100,0. 

1.  December.    Status  idem.    G.  13,550.    +  250  g.    L.  100,0. 
22.  December.    Nimmt  das  L.  sehr  gerne.    Hustet  stark.    Appetit  gut. 
G.  13^00.    -  350  g.    L.  100. 

31.  December.    Hustet  etwas  weniger.    G.  13,390.    +  190  g.    — 


42  Galatti. 

Lgb.    RHO.  bis  unter  der  Spin.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

LHU.  von  Ang.  abwärts  Dpf.,  scharfes  Athmen  und  Rasseln. 
VR.  bis  zur  2.  Rippe  Dpf.,  bronch.  Athm. 

BD.  70  T.    GZ.  490  g.    LQ.  450. 

Adolf  B.,  2  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm.,  dann  Mening.  basil. 

29.  Oc  tober  1888.    Zweimal  Lungenentzündung  und  Masern  überstanden. 

—  Abgemagert  und  blass,  Pat.  hustet  seit  einigen  Wochen,  hat  sehr  wenig  Appetit. 
Fiebert. 

Beiderseits  HO.,  Dpf.,  seh.  Athmen. 

HRU.  Dpf.,  bronch.  helles  Rasseln. 

VLO.  Dpf.,  seh.  Athmen.    G.  9,650.    L.  50,0. 

5.  November.  L.  ungerne  genommen.  —  Appetit  weniger.  —  Husten  ge- 
bessert   G.  10,000.    +  350  g.    L.  100,0. 

12.  November.  Nimmt  die  Hedicin  gerne.  —  Appetit  besser;  hustet  sehr 
wenig.    G.  10,050.    +  50  g.    L.  100,0. 

22.  November.  Nimmt  L.  sehr  gerne.  —  Hat  mehr  Appetit  und  hustet 
weniger.    G.  10,300.    +  250  g.    L.  100,0. 

29.  November,    ut  supra.    G.  10,300.    L.  100,0. 

10.  December.  Starke  Diarrhöe,  Fieber.  —  Sieht  schlecht  aus.  Schläft 
unruhig.  —  Kein  Appetit.    Ord.  Dec.  Salep.  c.  T.  Rat. 

17.  December.    Stuhl  fester.    G.  10,000.    —  300  g.    L.  100,0. 

BD.  47  T.    GZ.  350  g.    LQ.  550. 

Am  27.  December  zeigten  sich  die  Symptome  einer  Meningitis  bas.  tubc; 

—  am  8.  Januar  1889  starke  Convulsionen ;  hochgradige  Abmagerung.  Dämpfung 
über  beiden  Lungen,  conson.  Rasseln  überall  zu  hören,  insbesondere  an  der 
Basis.  —  Das  Kind  starb  am  7.  Januar. 

Anmerkung.  Trotz  des  fortschreitenden  tuberculösen  Processes  und  der 
schweren  Erscheinungen  wog  Pat.  am  27.  November  Kilo  9,900,  worauf  keine 
Wägung  mehr  vorgenommen  wurde. 

Heinrich  St.,  31/«  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

22.  November  1888.  Soll  in  der  letzten  Zeit  abgemagert  sein.  Hat  sehr 
wenig  Appetit,  hustet;  früher  nie  krank  gewesen.  —  Eine  Schwester  am  Lgbtc. 
gestorben. 

Lgb.    LHO.  bis  zum  Ang.  Scap.  Dpf.,  rauhes  Athmen. 

LVO.  bis  zur  2.  Rippe  Dpf.,  rauhes  Athmen.    G.  15,200.    L.  50,0. 

29.  November.  Medicin  ungerne  genommen,  erbricht  darauf.  G.  15,200. 
L.  50.  c.  ol.  m.  p. 

6.  December.  Mit  ol.  m.  pip.  erbricht  nicht,  hat  mehr  Appetit.  G.  15,300. 
+  100  g.    L.  100  c.  ol.  m.  p. 

7.  J  an  aar  1889.  Nimmtdie  Medicin  lieber.  Appetit  gut;  hustet  nur  manchmal. 
Lgb.    LHO.  bis  zum  Ang.  Dpf.,   bis   zur  Spina   scharfes,   unter  der  Spin. 

bronch.  Athmen. 
RHO.  bis  Spin.  Dpf.,  rauhes  Athmen. 

LVO.  leer,  übergehend  in  die  Herzdämpfung,  bronch.  Insp.  und  Exsp. 
G.  15,550.    +  250  g. 

BD.  45  T.    GZ.  350.    LQ.  200. 
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Barbara  G.,  11  Jahre.    Pneum.  chron. 

26.  November  1888.  Abends  Fieber,  vor  2  Jahren  Keuchhusten,  seit 
einigen  Wochen  Husten,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  —  Stuhlgang  angehalten. 

Beiderseits  ob.  leer,  unb.  Athmen.    G.  24,700.    L.  50,0. 
3.  December.    Hedicin  schmeckt  Pat.  nicht.    Appetit  besser.   Stuhl  2mal 
taglich.    G.  24,700.    L.  100,0. 

10.  December.   Pat.  hat  sehr  guten  Appetit.   G. 25,700.  +1000!?  L.  100,0. 

18.  December.  Sieht  besser  aus.  Appetit  ausgezeichnet.  G.  26,650. 
+  950!    L.  100,0. 

27.  December.    Mehr  gehustet.    G.  26,500.     —150. 

BD.  30  T.    GZ.  1800!    LQ.  350. 

Franziska  N.,  2  Jahre.     Rachit.,  Pneum.  catarrh. 

29.  November  1888.  Geht  und  spricht  nicht,  Zahnung  begann  im  16. Monat, 
Vater  lungenkrank.  Schläft  seit  1  Woche  wenig,  hat  wenig  Appetit.  —*  Schlecht 
entwickelt,  rachit.,  blass. 

Lgb.    HLO.  Rasseln.    G.  8,100.    L.  50,0. 

19.  December.  L.  nicht  ungern e  genommen,  Appetit  besser.  G.  8,200. 
+  100  g.    L.  100,0  c  ol.  m. 

5.  Januar.  Nimmt  L.  gerne,  Husten  unverändert,  Schlaf  besser,  mehr 
Appetit.    G.  8,350.    +  100  g.  — 

BD.  38  T.    GZ.  200  g.    LQ.  150,0. 

Leopold  R.,  5  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

5.  December  1888.    Abgemagert,  blass,  hustet  nicht!  Appetit  gut. 
Lgb.    HLO.  scharfe  Insp. 

HLU.    Dpf.,  abgeschwächt.  Athmen.  (Pleuritis?)  G.  15,900.  L.  50,0. 

12.  December.  Nach  dem  Einnehmen  Sodbrennen,  weniger  Appetit. 
G.  15.900.    L.  100,0  c.  ol.  m.  pip. 

31.  December.  Nimmt  die  Medicin  gerne;  kein  Sodbrennen;  Appetit 
gut;  Aussehen  besser.    G.  16,250.    +  350  g. 

BD.  26  T.    GZ.  350  g.    L.  150,0. 

Rosa  B.,  11  Jahre.    Inf.  tub.  pulm.,  Anaemi a. 

6.  December  1888.  Ziemlich  gut  genährt,  blass.  —  7  Geschwister  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben. 

Seit  V<  Jahren  leidet  sie  an  Kopfschmerzen.  Appetit  gering,  Husten,  Heiser- 
keit   Stuhl  jeden  3.  Tag. 

Leberthran  will  sie  nicht  nehmen,  da  der  Geruch  ihr  Ueblichkeiten  ver- 
ursacht. 

HRO.  ger.  Dpf.;  an  einer  kleine*  Stelle  bronch.  Athmen.  Herz  hypertroph., 
Herzstoss  diffus.  Unreiner  systol.  Ton  an  der  Spitze.     G.  27,000.    L.  50,0. 

17.  December.  Appetit  besser.  —  Kopfschmerz  geringer.  Stuhl  täg- 
lich. —  L.  nicht  ungerne  genommen.    G.  26,500.    —  500.    L.  100,0. 

2.  Januar  1889.    Besserung  anhaltend.    G.  26,900.     +  400  g. 
BD.  27  T.    GAb.  100  g.    LQ.  150. 
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Theresia  K.,  6  Jahre.    Inf.  tub.  pulm.,  Hypertr.  cord. 

11.  December  1888.  Masern,  Keuchhusten  im  4.  Jahre.  Seit  4— 5  Wochen 
kein  Appetit,  sehr  matt,  hustet.  Soll  seit  dieser  Zeit  abgemagert  sein.  Manchmal 
Herzklopfen.    Herzdämpfung  vergrössert.     Töne  normal. 

Lgb.    LHO.  bronch.  Athmen.     G.  18,900.    L.  50,0. 

15.  December.  Hustet  mehr,  kein  Appetit.  Medicin  ungerne  genommen. 
G.  18,400.    (—  500  g).    L.  100,0. 

19.  December.  Ut  supra.  Medicin  wird  lieber  genommen.  Schmerzen 
auf  der  rechten  Seite.    G.  18,550.    (+  150  g).    L.  100,0  c.  ol.  m.  pip. 

LHO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

RMO.  RMU.  Dpf.  und  Rasseln. 

24.  December.  Besserer  Appetit.  Medicin  mit  Ol.  menth.  viel  lieber 
genommen.    G.  18,800,    (+  250  g).    L.  100,0  c.  ol.  m. 

31.  December.    Hustet  weniger.    G.  19,000.    (+  200  g).   L.  100,0  c  ol.  m. 

3.  Januar.    Kein  Husten.    G.  18,950.    (—  50). 

BD.  23  T.    GZ.  50  g.    LQ.  450. 

Hugo  D.,  9  Jahre.    Phthisis  pulm. 

19.  December.  1888.  Masern  und  Variola  gehabt.  —  Seit  1  Jahr  Husten. 
—  Sehr  abgemagert,  anämisch.  Hat  Leberthran  genommen,  darauf  jedoch  Auf- 
stossen,  Appetitlosigkeit. 

Lgb.    LHO.  bis  Mitte  Scap.  Dpf.,  Rasseln,  bronch.  Athmen. 
LHU.  3fingerbr.  Dpf.,  Rasseln,  scharfes  Athmen. 
RUO.  bis  3.  Rippe  Dpf.,  scharfes  Athmen. 
RH.  durchwegs  leicht  ged.,  feinbl.  Rasseln.    G."  18,700.    L.  100. 

6.  Januar  1889.    Sehr  guter  Appetit.    Kein  Aufstossen.    G.  18,700. 

BD.  18  T.    LQ.  100. 

Maria  D.,  10  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

19.  December  1888.    Hustet  seit  14 Tagen,  sieht  Mass  aus,  ist  abgemagert. 
Pat.    hat  voriges  Jahr  Leberthran   genommen,   bekam  aber  jedesmal  Auf- 
stossen darnach. 

Lgb.    LHO.  Dpf.  bis  Spina  ^ 

LHU.  Dpf.  vom  Ang.  Scap.     >   Ueberall  gedehntes  Exspir. 
RHU.  ) 

G.  20,200.    LQ.  100,1. 

7.  Januar  1889.  Appetit  besser,  weniger  Husten,  kein  Aufstossen.  Lip. 
wird  lieber  genommen  als  Leberthran.    G.  20,600.    +  400  g. 

BD.  19  T.    GZ.  400  g.    LQ.  100,0. 

Elisabeth  D.,  12  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

19.  December  1888.    Blass,  nicht  gut  entwickelt,  abgemagert.    Diphthe- 
ritis,   Masern,    Varicellen  überstanden.    Klagt  über  Stechen   auf   der  Brust  und 
Husten.    Hat   früher  Leberthran  genommen,   worauf  Ekelgefühl  und  Aufstossen. 
Lgb.    RHO.  Dpf.  bis  Mitte  Scap.,  scharfes  Athmen. 
LHO.  Dpf.  bis  Spin.  Scap.,  bronch.  Athm. 
LHU.  Dpf.  vom  Ang.  bronch.    G.  22,000.    L.  100,0. 
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6.  Januar  1889.    Appetit  besser,   weniger  Husten.    Medicin  wird  lieber 
genommen  als  Leberthran.    Kein  Aufstoßen.    G.  22,150.    -f-  150  g. 

BD.  18  T.    GZ.  150.    LQ.  100. 

Joseph  Z.,  81/«  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

21.  December  1888.    Masern,  öfters  Lungenentaündung  überstanden.  Seit 
2  Jahren  Husten,  Abmagerung. 

Blasser,  anämischer,  massig  genährter  Knabe. 

Lgb.     VRO.  Kleine  gedämpfte  Stelle,  rauhes  Athmen. 

HLU.  Dpf.,  scharfes  Athmen.    G.  19,000.    L.  100.0. 
29.  December.    L.  ungern e  genommen.    G.  19,200.    +  200  g.    L.  100,0. 
5.  Januar  1889.    Weniger  Appetit    G.  19,250.    +  50  g.    Iy.  100,0. 

BD.  15  T.    GZ.  250  g.    LQ.  800,0. 
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Name 

Alter 

Dlagnoee 

H 

§ 

1 

• 
6 

i 

< 

1 

Tage 

Gramm 

Kilo 

Gramm 

Gramm 

1 

Mari*  O.    .    .    . 

18  Monate 

Boroph.    Bacbitle.      Inf. 

tnb.  pulm 

13 

50 

7,500 

100 

— 

9 

Johann  8. .    .    . 

5^2  Jahre 

Tnberc.  pulm 

150 

800 

17,000 

1700 

— 

s 

Josef  B.     . 

11  Jahre 

Inf.  tnb.  pulm 

165 

500 

88,500 

8800 

- 

4 

Leopoldine  B.   . 

80  Monate 

Scroph.  Bachltia    .    .    . 

68 

800 

6300 

600 

- 

5 

Elisabeth  B.  .    . 

4  Jahre 

Tnb.  pulm 

90 

850 

19.300 

700 

— 

S 

Maxi*  W.  .    .    . 

6  Jahre 

Rachitis.    Pneum.  ehr.  . 

88 

800 

15,000 

500 

— 

7 

Otto  Ch.    .    .    . 

4  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

85 

800 

13,200 

150 

— 

8 

Ignas  H.    .    .    . 

8  Monate 

Bacbitla,  dann  Pertaasie 

ISO 

1000 

6,100 

1500 

- 

9 

Alotala  E. .    .    . 

5  Jahre 

Pneum.  ehron 

80 

100 

13,000 

800 

— 

10 

Joaef  8.      .    .    . 

9  Jahre 

Pneum.  catarrh.     .    .    . 

90 

550 

10,150 

1350 

— 

11 

Eduard  L.      .    . 

16  Monate 

Pneum.  ehr.  Dyepepeia. 

8 

50 

9,900 

400 

— 

18 

Karl  K.      .    .    . 

6  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

60 

550 

16,900 

900 

— 

13 

Hexmine  E.   .    . 

18i;2  Jahre 

Tub.  pulm 

80 

850 

36.600 

1400! 

— 

14 

Georg  B.   .    .    . 

6  Jahre 

Boroph.  Pneum.  ohron. 

6 

60 

13,100 

100 

— 

15 

Anna  8L    .    .    . 

8  Jahre 

BaohlUe 

98 

150 

5,650 

800 

— 

16 

Ella  P 

8  Jahre 

Inf.  tub.  pulm 

70 

450 

18,900 

490 

— 

17 

Adolf  B.    .    .    . 

8  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.,  dann  Me- 

nlng.  baa 

47 

560 

9,650 

850 

- 

18 

Heinrich  8t .    . 

»i(t  Jahre 

Inf.  tub.  pulm 

45 

900 

15,300 

350 

— 

19 

Barbara  Q.     .    . 

11  Jahre 

Pneum.  chron 

81 

850 

94,700 

1800t 

— 

80 

Franzfeka  N. .    . 

8  Jahre 

Bacbitla  pneum,  catarrh. 

88 

150 

8,100 

800 

— 

81 

Leopold  B.    .    . 

5  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

26 

150 

15,900 

350 



88 

Bota  B.     .    .     . 

11  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  Anaemla 

87 

150 

97,000 



_ 

88 

Theresia  K.    .    . 

6  Jahre 

Inf.  tub.  pulnLHyp.cordie 

83 

450 

18,900 

50 

_ 

84 

Hugo  D.     .    .     . 

9  Jahre 

Phthlala  pulm.  .... 

18 

100 

18,100 

— 

— 

85 

Maria  D.    .    .     . 

10  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

19 

100 

20,800 

400 



86 

Elisabeth  D.  .    . 

' 18  Jahre 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

18 

100 

82,000 

150 

_ 

27 

Joaef  L.     .    .     . 

81,  Jahre 

Inf.  tub.  pulm 

15 

800 

19,000 

860 

— 
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Aus  den  citirten  Fällen  ersieht  man: 

1.  Dass  das  Lipanin  nicht  ungerne  genommen  wurde,  ja 
nach  wiederholter  Darreichung  den  Kindern  sogar  gut  mun- 
dete. —  Der  in  den  Krankengeschichten  gebrauchte  Ausdruck  9 ungerne 
genommen"  ist  nicht  buchstäblich  zu  verstehen,  denn  Kinder  sträuben  sich 
bekanntlich  überhaupt  gegen  die  Einnahme  von  Medicamenten. 

2.  Dass  darnach  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Diarr- 
höe bei  keinem  der  Fälle  beobachtet  wurde. 

3.  Die  Gewichtszunahme  war  in  den  meisten  Fällen  eine 
bedeutende,  ja  sogar  überraschende,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass 
beinahe  alle  behandelten  Kinder  von  dürftigen  Eltern  stammen,  die  unter 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  das  Leben  fristen.  In  einer  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  würde  man  ein  bei  weitem  günstigeres  Resultat 
erzielen. 

4.  Der  Appetit  besserte  sich  durchwegs  bedeutend,  ja 
sogar  bei  absoluter  Appetitlosigkeit  stellte  sich  das  Verlangen 
nach  Nahrung  bald  wieder  ein. 

5.  In  den  Fällen,  wo  Tuberculose  vorlag  (und  leider  betraf 
die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der  Beobachtungen  solche  Fälle),  ist  der 
Lungenproce&s,  trotz  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ge- 
wichtszunahme, entweder  stationär  geblieben  oder  weiter  fort- 
geschritten (im  Gegensatze  zu  der  Beobachtung  Dr.  Hausers). 

Nach  den  aufgezählten  günstigen  Resultaten  an  der  Hand  von  Be- 
obachtungen an  Kranken  ist  einleuchtend,  dass  man  dem  Lipanin  vor  dem 
Leberthran  den  Vorzug  geben  soll,  ja  sogar  im  Sommer  darreichen  kann, 
was  eine  Contraindication  für  den  letzteren  ist. 

Betreffs  der  Dosirung  erwähne  ich,  dass  man  anfangs  2 — 3mal  täglich 
einen  Theelöffel,  später  ebensoviele  Kinderlöffel,  am  liebsten  nach  der  Mahl- 
zeit verordnet.     Aelteren  Kindern  ebensoviele  Esslöffel. 

Wiewohl  ein  Geschmackcorrigens  für  Lipanin  unnöthig  erscheint,  habe 
ich  doch  in  einigen  Fällen  Ol.  menth.  pip.  hinzugesetzt  und  beobachtet,  dass 
dies  von  manchen  Kindern  lieber  genommen  wird.  Von  anderen  minder 
guten  Corrigentien  nenne  ich  Ol.  anis.  vulg.  und  Ol.  carvi  für  je  100  g 
5  Tropfen  *)- 

Man  kann  auch  das  Lipanin  in  Mixturform  verschreiben  mit  Syr. 
menth.  piper.,  Syr.  capill.  veneris  oder  Syr.  cort.  aurant. 


*)  Dr.  Haus  er  empfiehlt,  versuchsweise  das  Lipanin  mit  Essig,  Salz,  Pfeffer 
und  Senf  als  Sauce  zu  verwenden,  zur  Bereitung  von  grünem  oder  Kartoffelsalat, 
zu  feingeschabtem  Fleisch  hinzuzusetzen. 
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leb  erlaube  mir  anbei  die  verschiedenen  Receptformeln  anzuführen. 
Mixt,  oleosa  Lipanini  (Kahlbaum),  e.  10,0  ad  80,0. 
Syr.  menth.  piper. 
oder  Syr.  capiil.  ven.       1   20,0. 
oder  Syr.  cort.  aurant 

M.D.S.  3mal  täglich  1  Kinderlöffel. 
Im  Sommer  darf  von   der  Mixtur  nicht  über  100  g  verschrieben  und 
muss  dieselbe  kühl  gestellt  werden. 

Die  Indicationen   für   das  Lipanin    sind  dieselben  wie  bei  Leberthran. 
Bei  Bachitis  könnte  man  das  Lipanin  mit  Phosphor  combiniren,  gleich 
der  Formel  Kassowitz's  mit  Ol.  jec.  aselli,  ebenso  je  nach  der  Indication 
mit  Creosot,  Menthol  ecc. 

Ein  Nachtheil  für  das  Lipanin  ist  der  hohe  Preis  —  für  die  Armenpraxis 
immerhin  ein  Uebelstand. 

Zum  Schlüsse  will  ich  des  Lipaninmalzextractes  von  Löfflund  Er- 
wähnung thun,  welches  von  den  Kranken  lieber  als  das  Leberthranmalz- 
extract  genommen  wird. 
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IV. 

Beitrag  zur  Analyse  der  Kindermehle  von 
Graf  Törring. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Escherich. 

(Ans  dem  Laboratorium  der  landwirtschaftlichen  Versuchsstation  zu 
München:  Prof.  Soxhlet). 

Seit  Zweifel  im  Jahre  1874  den  Magen  eines  mit  Nestle  ernährten 
Kindes  mit  gequollener,  durch  Jod  sich  bläuender  Stärke  erfüllt  fand,  begann 
der  Kampf  der  wissenschaftlich  denkenden  Aerzte  gegen  die  Kindermehle. 
In  besonders  scharfer  Weise  wurden  die  Nachtheile  der  vegetabilischen  Nähr- 
mittel: die  Verschiedenheit  der  Eiweisskörper,  der  Mangel  an  Fett,  die  Un- 
verdaulichkeit  und  Schädlichkeit  der  darin  enthaltenen  Stärke  für  den  Säug- 
ling von  Biedert  hervorgehoben.  Wenngleich  diese  Punkte  auch,  den 
heutigen  Präparaten  gegenüber  vollständig  noch  in  gleicher  Weise  Geltung 
haben,  so  wäre  es  doch  Unrecht,  den  Fortschritt  zum  Besseren  zu  verkennen, 
der  bei  einzelnen  Präparaten  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Stärke  er- 
kennen lässt,  und  da  man  mit  diesen,  wie  es  scheint,  unvermeidlichen  Uebeln 
im  Publikum  zu  rechnen  hat,  wenigstens  eine  auf  wissenschaftliche  Gesichts- 
punkte sich  stützende  Unterscheidung  derselben  zu  versuchen.  Es  gewinnt 
dieser  Punkt  noch  dadurch  an  Wichtigkeit,  dass  man  in  neuester  Zeit  den 
bestimmenden  Einfluss  der  Kohlenhydrate  auf  die  Zersetzungsvorgänge  im 
Darmkanal  kennen  gelernt  und  auf  die  therapeutische  Verwendbarkeit  der- 
selben hingewiesen  hat  *)• 

Die  in  den  gewöhnlichen  Analysen  der  Kindermehle  enthaltenen  An- 
gaben über  die  Menge  und  Art  der  N freien  Nährstoffe  bieten,  abgesehen 
von  dem  Misstrauen,  das  man  derartigen  Dingen  überhaupt  entgegenbringt, 
keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung,  ob  dieselben  in  einer 
dem  Kinde  zuträglichen  oder  schädlichen  Form  darin  vorhanden  sind. 


l)  Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  bemerke  ich,  dass  ich  die  Kinder- 
mehle lediglich  vorübergehend  zu  besonderen  diätetischen  Zwecken  empfehle  und 
den  dauernden  oder  gar  ausschliesslichen  Gebrauch  derselben  in  den  ersten  Lebene- 
wochen  für  schädlich,  in  den  späteren  für  überflüssig  halte. 
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Es  war  daher  als  ein  bedeutsamer  Fortschritt  in  dieser  Frage  zu  be- 
grasen, als  Herr  Graf  Törring  auf  meinen  Vorschlag  eine  Trennung 
dieser  Gruppe  in  ihre  einzelnen  Componenten  nach  physiologischen  Gesichts- 
punkten in  Angriff  nahm  und  nachdem  sich  der  von  Gerber  und  Baden- 
hausen vorgeschlagene  Gang  der  Analyse  als  unbrauchbar  herausstellte, 
eine  neue  und  einfache  Methode  ausarbeitete,  mittelst  deren  er  eine  Anzahl 
der  in  der  Kinderernährung  gebräuchlichsten  Präparate  vergleichend  unter- 
sachte. 

Indem  ich  betreffs  der  Details  auf  eine  ausfuhrlichere  Publication  in 
einem  chemischen  Blatte  verweise,  sei  hier  der  Gang  der  Untersuchung  in 
wenigen  Worten  skizzirt: 

Die  Bestimmungen  der  Trockensubstanz  des  Proteins,  des  Fettes  und 
der  Äsche  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen,  der  Zucker  durch 
Extraction  mit  80  Proc.  Alkohol  im  Soxhlet-Szombathy'schen  Apparat  isolirt 
und  gewichtsanalytisch  bestimmt.  Die  von  Fett  und  Zucker  befreite  Sub- 
stanz wurde  dann  durch  10  Minuten  in  Wasser  aufgekocht  und  auf  250  cm 
aufgefüllt. 

Von  der  durch  Absitzen  geklärten  Flüssigkeit  werden  50  cm  durch 
3  Standen  mit  Salzsäure  invertirt  und  darin  die  Zuckerbestimmung  vorge- 
nommen: wasserlösliche  Stärke  und  Dextrine. 

Einer  in  gleicher  Weise  behandelten  Portion  wird  vor  dem  Inver- 
tiren  3  cg  einer  sehr  wirksamen  von  Prof.  Dr.  Lintner  hergestellten  Dia* 
stase  zugesetzt  und  die  Flüssigkeit  durch  3  Stunden  bei  55°  C.  erhalten; 
alsdann  wie  oben  invertirt  und  Dextrose  bestimmt:  die  durch  Diastase 
leicht  angreifbare  Stärke. 

Eine  dritte  Portion  wird  durch  3  Stunden  im  Dampftopf  bei  3,5  Atmo- 
sphären erhitzt,  heiss  filtrirt,  3  Stunden  im  Wasserbad  wie  oben  invertirt 
and  Dextrosebestimmung  gemacht :  Gesammtkohlehydrate.  Die  Differenz 
zwischen  der  dritten  und  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  ergibt  die 
Menge  der  durch  Diastase  nur  schwer  oder  gar  nicht  angreif- 
baren Stärke. 

Die  mittelst  dieser  Methode  bei  der  Analysirung  der  verschiedenen 
Kindermehle  erhaltenen  Resultate  bedürfen  keines  Commentares,  indem  sie 
die  Gesammtkohlehydrate  in  Gruppen  zerlegen,  deren  physikalische  Bedeu- 
tung und  Ausnützung  im  kindlichen  Organismus  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden  kann.  Sie  zeigen  zugleich,  dass  in  dieser  Beziehung  ziemlich  erheb- 
liche Verschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen  Präparaten  bestehen,  die  auf 
die  Beurtheilung  der  grösseren  oder  geringeren  Schädlichkeit  derselben  nicht 
ohne  Einfluss   sein  dürften.    Die  Analyse   des   bekannten  OpeTschen  Nähr* 
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Escherich. 


Zwiebacks  wurde   beigefügt,  um  die  Veränderungen  zu   zeigen,    welche  die 
Waizenstärke  schon  durch  einen  richtig  geleiteten  Backprocess  erleidet. 
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Die  Trennung  des  Milchzuckers  vom  Traubenzucker  wurde  als  physio- 
logisch bedeutungslos  und  technisch  schwer  durchfuhrbar  unterlassen.  Der 
etwa  vorhandene  Milchzucker  ist  hier  als  Dextrose  berechnet;  jedenfalls 
handelt  es  sich  dabei  nur  um  geringe  Mengen.  Wollte  man  diesen  Fehler 
vermeiden,  so  müssten  die  andern  Zuckerarten  vorher  durch  Gährung  aus 
dem  Gemenge  entfernt  werden. 

Herrn  Professor  Soxhlet,  in  dessen  Laboratorium  die  Arbeit  ausge- 
führt wurde,  sowie  Herrn  Professor  Lintner  sei  auch  an  dieser  Stelle  der 
Dank  für  ihren  bewährten  Kath  und  Unterstützung  ausgesprochen. 
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Anatomie  und  Physiologie. 
Eine  neue  Lebengprobe. 

Von  Dr.   St  anislas  Stephan  Zaleski,  Docent  in  Dorpat. 
(Przeglad  lekarski  Nr.  31,  32,  33.) 
Da    bis    nun    keine   einzige   sichere  Probe  existirt ,   auf  Grund  deren  man 
behaupten    kann,   das«   ein  Kind   todt   oder   lebend  zur  Welt  gekommen  ist,   so 
möchte  Verf.    die   Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  auf  einige  bis  nun  wenig 
berücksichtigte  physiol.  Facta  lenken,  die  nach  gründlicher  Untersuchung  und  Beob- 
achtung zu  einer  neuen  Methode  behufs  Feststellung  der  Frage,  ob  ein  Kind  todt  oder 
lebend  geboren  wurde,  fuhren  würden.     Zum   Ausgangspunkte  für  seine  Arbeit 
dient  Verf.  der  Umstand,  dass  die  fötale  Lunge  nur  so  viel  Blut  erhält,  wie  viel 
zur  Ernährung  des  Gewebes  nothwendig  ist,   während   der  kleine  Kreislauf  erst 
nach  der  Geburt    seine  Thätigkeit   beginnt,   infolge   dessen    die  Lunge   in   sehr 
kurzer  Zeit,  vielleicht  in  einem  Moment,  eine  bedeutend  grössere  Menge  Blutes 
zugeführt  bekommt.    Das  Blut  enthält  einen  Bestandtheil,  der  in   grosser  Menge 
und  in  fast  unveränderlichem  Verhältniss  vorkommt  und  auch  leicht  sich  quan- 
titativ bestimmen  lässt  —  nämlich  das  Eisen.     Eine   Lunge,   die   geathmet   hat, 
wird  also  bedeutend  mehr  Eisen  enthalten,  wie   eine,   die  noch  nicht  geathmet 
hat,  es  kann  also  die  Menge  des  vorgefundenen  Eisens  uns  darüber  belehren,  ob 
das  Kind  todt  oder  lebend  zur  Welt  gekommen  ist. 

Was  die  specielle  chemische  Untersuchung  anbelangt,  die  Verf.  unter- 
nommen hat,  und  welcher  die  Unterbindung  der  Lungen  wurzeln,  Durchtrennung  unter- 
halb der  Ligatur,  Besichtigung  in  toto,  Vornahme  der  Schwimmprobe  und  ana- 
tomische Untersuchung  vorhergeht,  verweisen  wir  auf  das  Original.  Das  Ergebniss 
von  7  Untersuchungen,  4mal  bei  todtgeborenen,  3mal  bei  lebend  zur  Welt  ge- 
kommenen, wird  durch  folgendes  Schema  erläutert. 
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Aus  diesem  Ergebniss  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Procentmenge  der  trockenen  Substanz,  sowie  die  Procentmenge  des 
Eisens  ist  bedeutend  geringer  in  den  Lungen  solcher  Kinder,  die  nicht  geathmet 
haben,  als  in  den  Lungen  von  Kindern,  die  geathmet  haben. 

2.  Der  Unterschied  ist  besonders  bemerkbar  beim  Vergleichen  der  Procent- 
menge des  auf  die  Trockensubstanz  jedes  einzelnen  Falles  zufallenden  Eisens. 

8.  Der  Unterschied  beim  Vergleichen  der  Duchschnittszahlen  ist  auffallend. 

4.  Mit  dem  Alter  des  Fötus  resp.  Kindes  wachet  auch  die  Menge  des 
enthaltenen  Eisens. 

5.  Der  krankhafte  Zustand  der  Lunge  hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf 
den  Eisengehalt. 

6.  Die  Blntimbibition  des  Lungengewebes  scheint  ebenfalls  keinen  Ein- 
fluss auszuüben. 

7.  Die  »Eisenlungenprobe"  steht  nicht  im  Widerspruch  zu  anderen  Proben. 

8.  Die  Menge  des  Eisens  in  der  Lunge  ist  bedingungslos  abhängig  von  der 
Athmung,  und  wächst  im  geraden  Verhältnis*  zur  Function  des  Organe«. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  lassen  sich  folgende  Einwendungen  gegen 
diese  Methode  erheben:  1.  Das  ganze  Verfahren  ist  zu  umständlich  und  für 
Gerichtsärzte  ungeeignet  —  Man  kann  jedoch  die  Analyse  Chemikern  von  Fach 
überweisen,  der  Gerichtsarzt  braucht  nur  die  Lungenwnrzeln  zu  unterbinden ,  die 
Lungen  besichtigen  und  die  Schwimmprobe  anwenden.  2.  Der  Unterschied  des 
Eisengehaltes  ist  nicht  so  stark,  dass  keine  Fehler  unterlaufen  könnten.  —  Die 
ganze  Methode  soll  nur  von  durchaus  erprobten  und  zuverlässigen  Aerzten  an- 
gewandt werden.  3.  Individuelle  Verhältnisse  können  doch  einen  Einfluss  auf 
den  Eisengehalt  ausüben,  in  der  Leber  oder  Milz  wechselt  der  Eisengehalt.  — 
Ja,  es  sind  dies  eben  blutbildende  Organe,  der  Eisengehalt  muss  also  Schwan- 
kungen unterliegen.  Mit  der  Lunge  ist  es  aber  nicht  der  Fall.  4.  Krankhafte 
Zustände  des  Organismus  der  Mutter  einerseits,  des  Fötus  resp.  Kindes  anderseits 
ändern  die  Blutbeschaffenheit,  zugleich  den  Eisengehalt  desselben.  Bei  Anämie, 
Leukämie,  Morbus  Werlhofii  ist  derselbe  vermindert,  bei  Diabetes  vermehrt.  Wie 
sich  die  Sache  bei  Lues  verhält,  ist  unbekannt.  —  Es  müssen  in  dieser  Richtung 
erst  weitere  Untersuchungen  folgen,  ebenso  wie  sich  die  Blutmenge  (sowie  das 
Eisen  in  demselben)  der  Lungen  bei  angeborener  Verengerung  der  Blutgefässe, 
namentlich  der  Vena  pulmonalis,  verhält,  festgestellt  werden.  5.  Durch  Vernach- 
lässigung der  Unterbindung  der  Nabelschnur  erfolgt  ein  starker  Blutverlust,  es 
kann  also  die  Menge  desselben  in  den  Lungen  bedeutend  vermindert  angetroffen 
werden. 

Es  eignet  sich  aber  diese  Methode  bei  Fäulniss  der  Lungen  oder  in  anderen 
Fällen,  wo  keine  andere  Probe  mehr  angestellt  werden  kann,  bei  gekochten 
Lungen,  in  Alkohol  aufbewahrten  u.  s.  w. ,  ebenso  in  Fällen,  wo  künstliches 
Athmen,  sei  es  durch  Schultze'sche  Schwingungen,  sei  es  auf  andere  Arten, 
ausgeführt  wurde.  In  solchen  Fällen  müsste  aber  auch  früher  constatirt  werden, 
dass  bei  Anwendung  der  Schultz  e'schen  Schwingungen  nur  Luft  in  die  Al- 
veolen hineingelangt,  nicht  aber  auch  Blut  durch  die  Pulmonalis  in  die  Capillaren 
der  Lunge.  Verf.  will  also  nur  auf  ein  neues  Verfahren  aufmerksam  machen 
und  hofft,  dass  weitere  anderseitige  Untersuchungen  bald  Licht  in  diese  Sachen 
bringen  werden.  
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Die  2.  Lebengprobe. 

Von  Dr.  M.  Nikitin  (Moscau). 
(Med.  obosren  1887,  Nr.  9.) 
Verf.  versucht  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Bedentang  man   der  An- 
wesenheit   von    Luft    im  Magen-   und  Darmkanal   von  Leichen  Neugeborener   in 
gerichtlich-medicinischer  Beziehung  beilegen  kann.  Dazu  benutzt  er  100  gerichtlich- 
medicinische  Sectionsprotokolle   von   Kinderleichen;   ausserdem   hat  Verf.   selbst 
24  solcher    Sectionen    ausgeführt.      Die   Magendarmprobe   kann    nicht   blos    die 
Lungenprobe  wesentlich   stützen,  sondern   ist  auch   selbständig   im  Stande,   die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Kind  nach  der  Gebart  gelebt  hat    Desshalb  kann 
diese  Probe  mit  Recht  als  die  zweite  Lebensprobe  bezeichnet  werden.    Enthalten 
der  Vagen  und  der  Darm  einer  frischen  Kinderleiche  so  viel  Luft,   dass   sie  auf 
dem  Wasser  schwimmen,  und  lässt  sich  ein  künstliches  Einblasen  von  Luft  in  den 
Magen  ausschliessen ,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,   dass 
das  Kind   nach    der  Geburt  gelebt  hat.    Bei  in  Verwesung  begriffenen  Leichen 
tritt  die  Vagend armprobe  hinter  der  Lungenprobe  zurück.    Das  negative  Resultat 
der  Magendarmprobe  kann  ebensowenig  wie  eine  negative  Lungenprobe  das  Recht 
geben,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  das  Kind  habe  nach  der  Geburt  nicht  gelebt; 
denn  Verf.  hält  eine  secundäre  Lungen-Atelectase,  d.  h.  vollständiges  Entweichen 
der  Luft  aus  der  Lunge,  falls  die  Menge  derselben  nicht  gross  war,  für  zweifellos. 
Die  Coincedenz  beider  Proben  dagegen  gibt  immer  das  Recht,   sich  den  Schluss 
zu  erlauben ,   ob  das  Kind  gelebt  hat   oder  nicht.    Aus  der  Menge  der  Luft  im 
Magendarmkanal  lässt  sich  nicht  darauf  schliessen,  wie   lange  das   Kind   gelebt 
hat;  wohl  aber  kann  man  aus  dem  Befunde  der  Luft   im  Darmkanal   annehmen, 
dass  das  Kind  nicht  gleich  nach  der  Geburt  gestorben  ist.  Die  ersten  Luftblasen 
gelangen  in  den  Magen  des  Neugeborenen  durch  Schlacken.   Lanin  (Wien). 


Heber  Gewlchtsbestlmmungeii  der  einzelnen  Organe  Neogeborener« 

Von  Dr.  Lomer. 
(Zeitschrift  f.  Geburten,  nnd  Gynäkologie.) 
Die  Arbeit  sucht,  neben  der  Feststellung  der  absoluten  Gewichte  der  Or- 
gane, Beziehungen  aufzufinden  zwischen  der  Grösse  resp.  der  Schwere  derselben. 
Das  Material  umfasst  50  Neugeborene,  von  denen  25  todt  geboren  und  15  längere 
oder  kürzere  Zeit  gelebt  hatten;  es  handelte  sich  nur  um  gesunde  Kinder,  die 
während  der  Entbindung  starben. 

Die  Andeutungen  von  gesetzmässigem  Verhalten,  die  sich  aus  seinen  Zahlen 
ergeben,  fasst  L.  (mit  Reserve)  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)  Die  Thymus  wächst  verhältnissmässig  am  meisten  und  am  schnellsten 
im  intrauterinen  Leben;  ihre  Grössenzunahme  eilt  im  Verhältniss  der  Grössen  - 
zunähme  des  Körpers  voraus. 

b)  Niere,  Nebenniere  und  Leber  halten  im  Wachsen  Schritt  mit  der  Ge- 
wichtszunahme des  Körpers. 

c)  Herz,  Thyreoidea,  besonders  aber  die  Lungen  bleiben  in  ihrer  Grössen- 
entwickelang  gegenüber  dem  Körpergewichte  etwas  zurück. 

d)  Bei  der  Milz  überwiegen  die  Schwankungen  so  sehr,  dass  sich  keine 
Andeutung  einer  Gesetzmässigkeit  daraus  ergibt. 
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e)  Herz  und  Nebennieren  scheinen  mit  der  Gebart  keine  Gewichtsver- 
änderung  zu  erleiden. 

f)  Thymus,  Thyreoidea  nnd  Nebennieren  dagegen  nehmen  post  partum  an 
Gewicht  ab.  Diese  Gewichtsabnahme  ist  jedoch  erst  vom  2. — 5.  Tage  nach  der 
Geburt  bemerkbar  und  wird  nicht  durch  entsprechende  Gewichtszunahme  anderer 
Organe  (die  etwa  als  Uebernahme  ihrer  Function  zu  deuten  wäre)  compensirt 
Auch  die  Leber  scheint,  den  veränderten  Circulationsverhältnissen  entsprechend, 
etwas  an  Gewicht  einzubüssen. 

g)  Die  Lungen  werden  mit  dem  Erwachen  ihrer  Thätigkeit  im  extra- 
uterinen Leben  schwerer. 

Zwei  weitere  Schlüsse,  die  auch  praktische  Bedeutung  haben,  sind: 

1)  Da  die  Nieren  nach  der  Geburt  nicht  hypertrophiren,  so  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  bereits  intrauterin  in  voller  Thätigkeit  sind. 

2)  Da  die  Milz  und  Leber  grossen  individuellen  Gewichtsschwankungen 
unterworfen  sind,  muss  man  vorsichtig  sein,  dass  man  derartige  „natürliche 
Milz-  und  Lebertumoren  ■  nicht  mit  auf  Syphilis  beruhenden  Milz-  und  Leber- 
vergrösserungen  verwechselt.  Rahmer  (Berlin). 


Die  Wärmeregelnng  beim  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Robert  W.  Raudnitz  in  Prag. 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  S.  423—552.) 

Nachdem  Ref.  (Spec.  Physiologie  des  Embryo,  Leipzig  1884,  S.  358,  380) 
gefunden  hatte,  dass  dem  Fötus  jede  Regelung  seiner  Eigenwärme  vor  der  Ge- 
burt fehlt1),  war  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  und  Modus  des  ersten  Auftretens 
der  Wärmeregelung  nach  der  Geburt  nahegelegt.  Diese  in  theoretischer  und  zu- 
gleich praktischer  Hinsicht  wichtige  Aufgabe  hat  Verf.  mit  grosser  Gründlichkeit 
in  Angriff  genommen.  Seine  Beobachtungen  und  Versuche  stellte  er  theils  in 
der  Gusserow'schen  Klinik  in  Berlin,  theils  in  der  B  r  e  i  s  k  yf  sehen  in  Prag 
an,  eine  Reihe  auch  in  München,  besonders  im  Veit'schen  Laboratorium. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile.  Im  ersten,  allgemeinen,  bespricht  der 
Verf.  die  Wärmeverhältnisse  der  Frucht  auf  Grund  der  bereits  vorhandenen  zahl- 
reichen thermometrischen  Bestimmungen.  Hierbei  ist  jedoch  der  vom  Ref.  er- 
brachte Beweis  für  die  selbständige  Thermogenie  der  Frucht  vergessen  worden, 
nämlich  die  Thatsache,  dass  bei  Abkühlung  der  Mutter  der  Fötus  sich  viel 
langsamer  als  diese  abkühlt  (a.  a.  0.  S.  356,  362). 

Dann  wird  die  Geburtstemperatur  und  der  Wärmegang  der  ersten  Lebens- 
woche mit  dem  bekannten  Abfall  zu  Beginn  derselben  erörtert,  der  Versuche  zur 
Erklärung  des  typischen  Wärmeganges  gedacht,  die  noch  zu  keiner  bestimmten 
Theorie  geführt  haben,  und  die  Wärmelabilität  der  ersten  Tage  auf  Grund  vor- 
handener Beobachtungen  ziffermässig  festgestellt. 


*)  Der  Verf.  stellt  dem  entgegen  eine  Notiz  von  Luys:  „On  sait  que  des 
ce  moment  (4.  Monat)  le  foetus  est  sensible  a  l'action  du  froid,  qu'on  peut  d6- 
velopper  ses  mouvements  spontanes  en  appliquant  la  main  refroidie  snr  le  ventre 
de  la  mere."  Diese  Angabe  ist  unrichtig.  Es  kommt  auf  den  Druck  an.  Auch 
phne  Abkühlung  der  Hand  nimmt  man  oft  Bewegungen  war,  mit  Abkühlung  oft 
keine.  P. 
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Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Wärme  Verhältnisse  Frühgeborener 
und  den  Einnoss  der  Entwicklung  anf  die  Körpertemperatur  wendet  sich  hier- 
auf der  Terf.  iq  den  Wärmeverhältnissen  nach  der  ersten  Lebenswoche.  Er 
disentirt  namentlich  den  Gang  der  taglichen  Schwankungen  (Tageswelle)  und 
deren  Grosse  (Tngesbreite). 

Im  aweiten  Theile  beschreibt  der  Verf.  seine  eigenen  Untersuchungen.    Er 
prüfte  die  umstände^  von  welchen  die  Wärmebeweglichkeit  der  ersten  Tage  ab- 
hängen könnte  und  fand,  dass  für  dieselbe  bestimmend  sind  einige  mehr  zufällige 
Verhältnisse,  hauptsächlich  aber  die  unvollkommene  Ausbildung  des  wärmeregeln- 
den  Apparates.     Zu    den   mehr  zufälligen  Verhältnissen   gehören   pathologische 
Veränderungen    (durch   Eindringen   pathogener   Mikroben   in    den    Verdauungs- 
schlauch nach  der  Geburt),  das   Verhältniss  der  Körperoberfläche  zum  Inhalt,  die 
Compensation  der  durch  die  Geburt  bedingten  Abkühlung.    Dagegen  wäre  dem 
Verf.  zufolge  Inanition  oder   häufige  Nahrungsaufnahme  ebensowenig   wie  etwa 
eine  (nach  seinen  Versuchen  durchaus  nicht  nachweisbare)  grössere  Wärmedurch- 
iässigkeit  der  Haut  zur  Erklärung   der  Wärmebeweglichkeit  des  gesunden  Neu- 
geborenen heranzuziehen. 

Der  wichtigste  Factor  ist  ohne  Zweifel  die  in  den  ersten  Tagen  noch  un- 
vollkommene Ausbildung  des  Wärmeregelungsapparates.  Wenn  auch  aus  den 
thermome  tri  sehen  Bestimmungen  an  schnell  abgekühlten  Ebengeborenen  wegen 
gewisser  Fehlerquellen,  die  der  Verf.  kritisch  würdigt,  dieser  Satz  nicht  völlig 
zweifelfrei  folgt,  so  wird  er  doch  durch  die  Thatsache  des  Zittern s  und  anderer 
Beactionen  auf  die  plötzliche  Wärmeentziehung  sehr  bald  nach  der  Geburt  be- 
wiesen. Wären  diese  typischen  Bewegungen  nicht  vorhanden,  dann  hätte  man 
kein  Recht,  überhaupt  die  Existenz  eines  Wärmeregulators  anzunehmen;  da  sie 
aber  vom  Verf.  festgestellt  sind,  so  muss  eine  regulirende  Vorrichtung  nach  der 
Geburt  sich  ausgebildet  haben.  Wegen  der  Inconstanz  jener  Bewegungen  kann 
dieselbe  aber  nur  unvollkommen  zu  Anfang  des  Lebens  ausgebildet  sein.  Dar- 
aus folgt  dann  die  Notwendigkeit  des  Schlusses:  die  Wärmelabilität  der  ersten 
Tage  ist  wesentlich  mitbedingt  durch  die  Unvollkommenheit  des  in  der  Aus- 
bildung begriffenen  wärmeregelnden  Apparates.  Dieser  Theil  der  Untersuchungen 
des  Verf.  ist  weitaus  der  wichtigste. 

Die  Einzelheiten  der  zahlreichen  Versuche  an  menschlichen  Neugeborenen, 
an  Thieren,  an  Hautstücken  (zur  Prüfung  der  Wärmedurchlässigkeit)  lassen  sich 
in  Kürze  nicht  anschaulich  machen,  werden  jedoch  im  Original  sorgfältig  be- 
schrieben. W.  Preyer  (Berlin). 


Epithelreste  Im  Gubernaculum  der  Milchzähne. 

Von  Dr.  Malassez. 
(Societe  de  Biol.  25.  Juni.) 

Malassez,  der  schon  früher  (1885)  auf  Epithelüberreste  im  Umkreise  der 
Zahnwurzeln  Erwachsener  als  auf  einen  normalen  Befund  hingewiesen  hatte,  be- 
schreibt nun  solche  Haufen  von  Epithelzellen  auch  im  Innern  eines  bindegewe- 
bigen Stranges  (Gubernaculum  dentis),  der,  von  dem  Zahnsäckchen  der  Milch- 
lähne  ausgehend,  durch  eine  Oeffnung  der  knöchernen  Kapsel  desselben  hindurch- 
tritt   Die  cystische  Entartung  jener   abgeschnürten   Gruppen   von   Epithelzellen 


56  Referate. 

(die  übrigens  Kölliker  schon  kannte,  s.  dessen  Mikroskop.  Anat.  Bd.  IL,  1,  p.  95. 
Ref.)  führt  zur  Bildung  von  Kiefer-Cysten  (Kystes  paradentaires). 

Solger  (Greifswald). 

Ueber  den  mechanischen  Verschluss  des  Ductus  arteriosns  Botalli. 

Von  Dr.  Fr.  Schanz. 
(Pflüger's  Archiv  etc.) 
Die  älteren  Forscher,  deren  Anschauungen  in  der  Arbeit  kritisch  gewürdigt 
werden,  stimmen  darin  überein,  dass  neben  dem  definitiven  Verschluss  des  D. 
arteriosus  durch  Gewebsneubildung,  noch  ein  mechanischer  Verschluss  desselben 
stattfindet,  wenn  sie  auch  über  die  Art,  wie  derselbe  sich  gestaltet,  noch  wesentlich 
abweichen.  Nach  den  Versuchen  und  Beobachtungen  des  Verf.  spielt  sich  der 
Vorgang  folgendermaßen  ab.  Das  eine  Ende  des  Ductus,  die  Einmündungsstelle 
in  die  Aorta,  ist  fixirt,  das  andere  ist  frei  und  kann  einem  an  ihm  geübten  Zuge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  folgen.  Ein  solcher  Zug  kann  ausgeübt  werden 
durch  die  Pulmonalarterien,  welche  an  diesem  Ende  entspringen,  und  durch  das 
Pericard,  welches  sich  hier  umschlagt.  Beim  Einsetzen  der  Athmung  machen  die 
Lungen  eine  Ortsbewegung,  sie  heben  sich  mit  dem  Lungenhilus  von  der  Wirbel- 
säule ab  und  rücken  in  die  Mitte  des  Thorax.  Durch  das  Tiefertreten  des  Zwerch- 
fells erfährt  das  Pericard  einen  Zug  nach  unten,  und  dadurch,  dass  sich  das 
Sternum  hebt,  auch  einen  nach  vorn,  beide  pflanzen  sich  fort  auf  die  Umschlags- 
stelle desselben.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  drei  Factoren  wird  sowohl 
die  Richtung  des  D.  arteriosus  geändert,  als  auch  eine  Zerrung  desselben  bewirkt, 
die  einen  mechanischen  Verschluss  seines  Lumens  bewirkt.  Diese  Zerrung  lässt 
sich  daran  erkennen,  dass  der  Ductus  auf  seiner  Innenseite  mit  einer  Anzahl 
von  Falten  versehen  ist,  wie  man  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt  bei  Kindern,  die 
geathmet  haben,  überzeugen  kann.  1 — 2  Wochen  nach  der  Geburt  ist  von  Quer- 
falten nichts  zu  sehen,  die  Längsfalten  springen  deutlich  hervor,  der  Ductus  er- 
hält damit  die  Form  einer  Sanduhr. 

Bezüglich  der  Blutcirculation  äussert  sich  der  Einfluss  mechanischer  Ver- 
schlüsse des  Ductus  beim  Einsetzen  der  Athmung  in  folgender  Weise:  Das  rechte 
Herz  wirft  das  Blut  in  den  Truncus  pulmonal.;  dieser  ist  verschlossen,  das  Blut 
wird  mit  aller  Kraft  in  die  Lungenarterien  gepresst  Diese  Steigerung  des  Blnt- 
drucks  wird  es  vor  Allem  sein,  die  den  Lungenkreislauf  zur  Entfaltung  bringt 
(nicht,  wie  man  angenommen,  die  blosse  Aspiration  des  Blutes).  Durch  den 
Verschluss  des  Ductus  hat  die  Aorta  descendens  ihren  Hauptzufluss  verloren,  der 
Blutdruck  im  grossen  Kreislauf  muss  rapid  fallen,  in  den  peripheren  Gebieten 
schwindet  der  Puls,  so  auch  in  den  Nabelarterien.  Je  kräftiger  das  Kind  athmet, 
um  so  eher  wird  der  Nabel  puls  verlöschen  müssen. 

Klinisch-Pathologisches.  Die  enorme  Pulsbeschleunigung,  wie  sie  sich  15 
bis  20  Minuten  nach  dem  ersten  Athemzug  zeigt,  bringt  S.  in  Verbindung  mit  der 
Aenderung  in  der  Circulation  und  speciell  mit  dem  Verschluss  des  Ductus.  In 
der  Zeit  der  ersten  Athemzüge  beobachtet  man,  dass  bei  Beginn  jeder  Inspiration 
der  Nabelpuls  schwindet.  S.  erklärt  dies  daraus,  dass  bei  jeder  Inspiration  der 
Ductus  geschlossen  wird,  dass  bei  der  Exspiration  der  Puls  aber  wiederkehrt, 
weil  jetzt  der  Zug  am  Ductus  so  gering,  die  Elasticität  desselben  noch  so  stark 
ist,  dass  der  Blutstrom  von  der  A.  pulmonalis   her  ihn  wieder  öffnet.  —  Den 
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wesentlichen  Einfluss  der  Schul tze'schen  Schwingungen  auf  die  Circulation  sieht 
S.  ebenfalls  darin,  dasa  sie  den  Verschluss  des  D.  arteriosus  bewirken. 

Rahm  er  (Berlin). 

Ueber  die  gerinnungserregende  Wirkung  gewisser  BUtgifte, 

Von  Dr.  Silbermann. 
(Vorlaufige  Hittheilung.  Central blatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1888,  Nr.  16.) 
8.  hat  beobachtet,  dass  bei  der  Transfusion  von  defibrinirtem  Blut  eines  durch 
Chlornatrium,  Glycerin,  Pyrogallussänre ,  kurzum  durch  Blutkörperchen  auflö- 
sende Stoffe  vergifteten  Thieres  in  das  Blut  eines  gesunden  oder  mit  denselben 
Stoffen  vergifteten  Thieres  ausgedehnte  tödUiche  Thrombosen  sich  finden ;  in  den 
noch  während  des  Lebens  untersuchten  Herz,  Lungenarterie,  Nieren,  Magen,  Leber 
Darm,  Haut  des  vergifteten  Thieres  finden  sich  Gerinnungen.  Aehnliche  Eigen- 
schaften haben  Arsen  und  Phosphor.  Mugdan  (Berlin). 


Versuche  Aber  Schutzimpfung  auf  chemischem  Wege« 

Von  Dr.  L.  C.  Wooldridge. 

(du  Bois's  Archiv.) 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  Gerinnung  des  Blutes  wurde  W.  dazu  ge- 
führt, Flüssigkeiten,  welche  den  Gewebssäften  nahe  stehen,  als  Kulturflüssigkeiten 
zu  benutzen  und  die  Veränderungen  zu  verfolgen,  welche  sie  durch  das  Wachs- 
thain von  Pilzen  erleiden.  Seine  Versuche  im  Leipziger  physiol.  Laboratorium 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Infusion  einer  gereinigten  schwach*  alkalischen  Lösung  von  Gewebs- 
fibrinogen  (d.  h.  eines  wässerigen  Extractes  frischer  Gewebe,  am  besten  Thymus 
oder  Testis)  in  die  Vene  eines  Kaninchens  ruft  totale  Thrombosirung,  beim 
Hunde  dagegen  nur  Thrombosen  an  gewissen  Prädilectionsstellen  hervor.  Wenn 
man  einige  Stunden  später  —  die  Hunde  erholen  sich  meist  von  dem  Eingriff  — 
neuerdings  eine  viel  grössere  Menge  der  Lösung  in  die  Vene  einfliessen  lässt,  so 
bekommt  man  so  gut  wie  gar  keine  Einwirkung.  Es  muss  also  unbedingt  durch 
die  erste  Einspritzung  nicht  nur  der  constant  eintretende  locale  Gerinnungsvor- 
gang eingeleitet,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Blut  in  einen  Zustand  der  Un- 
gerinnbarkeit versetzt  worden  sein,  welcher  je  nach  der  Menge  der  ersten  Ein- 
spritzung verschieden  lange,  mitunter  mehrere  Tage,  anhalten  kann.  Dieselbe 
Eigenschaft  zeigt  das  Blut  nunmehr  auch  ausserhalb  des  Thierleibes. 

Um  die  Veränderung  zu  studiren,  welche  Lösungen  des  Gewebsfibrinogens 
durch  pathogene  Pilze  erfahren,  brachte  W.  auf  schwach  alkalische  Lösungen 
desselben  (d.  h.  solche,  welche  beim  Kochen  wenig  Gerinnung  zeigen)  Anthrax- 
bacillen.  Mit  solchen  Kulturen  ist  es  Verf.  wiederholt  möglich  gewesen,  Kaninchen 
immun  gegen  Anthrax  zu  machen,  nachdem  er  vorher  die  Pilze  durch  Kochen 
getödtet  hatte.  Das  Verfahren  selbst  schildert  er  in  folgender  Weise :  Man  kocht 
diesen  wässerigen  Organauszug  der  Thymus  oder  die  sehr  schwach  alkalische 
Losung  des  essigsauren  Niederschlags,  verdünnt  mit  Wasser  und  filtrirt  durch 
Leinen.  Hierauf  wird  Anthrax  ausgesät  und  die  Kultur  2—3  Tage  im  Brütofen 
gelassen.  Nnn  wird  ohne  vorheriges  Filtriren  gekocht,  um  die  Bacillen  an  tödten. 
Zeigt  hierauf  die  Flüssigkeit  Neigung  fest  zu  gerinnen,  so  muss  Alkali  zugesetzt 
werden.    Nach  dem  Kochen  wird  abermals  filtrirt.    Damit  ist  die  Flüssigkeit  zur 
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Schutzimpfung  fertig.  —  Eine  grössere  Zahl  von  Thieren  wurde  durch  Ein- 
spritzung dieser  neuerdings  pilzfreien  Lösung  in  die  Vene  immun  gegen  Anthrax, 
d.  h.  sie  konnten  sogleich  oder  später  mit  giftigstem  Anthraxblut  ohne  Schaden 
subcutan  geimpft  werden.  Die  schützende  Wirkung  dauerte  sehr  lange  Zeit,  bei 
einem  Thiere  bis  15  Monate. 

Die  Schutzwirkung  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  durch  die  Einwirkung 
der  Bacillen,  wie  man  allgemein  annimmt,  sondern  einzig  und  allein  durch  die 
Gegenwart  eines  leicht  fällbaren  Fibrinogens  hervorgerufen.  Es  gelang  nämlich 
Verf.,  schon  durch  Injection  einer  Fibrinogenlösung,  in  welcher  kein  Anthrax 
gewachsen  war,  Thiere  immun  zu  machen.  Die  Lösung  war  so  dargestellt,  dass 
sie  unter  möglichst  geringem  Zusatz  von  Alkali,  d.  h.  in  einem  hitzeempfindlichen 
Zustande  gekocht  wurde,  ohne  dass  sie  so  fest  coagulirte,  dass  ein  fibrinogen- 
freies  Filtrat  entstand. 

Weitere  Mittheilungen  sowie  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  seinen  Ver- 
sucher bezüglich  der  Frage  der  Schutzimpfung  ergeben,  behält  sich  Verf.  noch  vor. 

Rahmer  (Berlin). 

Ein  Fall  von  vorzeitiger  Entwiekelung. 

Von  Dr.  Wm.  Pryor. 
(American.  Journal  of  obstetrics,  März  1887.) 
37*j&hriger  Knabe.    Bei  der  Geburt  war  das  Gewicht  zwischen  10—15  Pfd. 
Mit  11  Monaten  der  erste  Zahndurchbruch;  im  Alter  von   l1/»  Jahren  die  ersten 
Gehversuche.    Schon  im  11.  Lebensmonate  beginnender  Wuchs  schwarzer  Haare 
an  den  Pubes,  mit  15  Monaten  Masturbation.    Bei  dem  Kinde  wurde  gegen  Ende 
den  1.  Lebensjahres  die  Circumcision  gemacht.  Jetzt  ist  das  Kind  stark  muskulös, 
dichtes  blondes  Haar,   unruhige  Augen,  lebhafte  Mimik.    Starker  Haarwuchs   an 
den  Pubes,  grosser  Penis,  dem  eines  Mannes  gleichend,  ebenso  die  Hoden.    Er- 
hebliche Muskelkraft,  so  dass  das  Kind  leicht  viel  ältere  Kinder  bewältigt.  Eigen- 
thümliche  Anfälle  mit  lautem,  tiefem  Lachen  und  Augenrollen,  mit  Zusammen- 
ziehung der  Nackenmuskulatur.  Lachen  und  Weinen  wechseln  rasch.  Geschlechts- 
bewusstsein  fehlt  noch.    Gefrässigkeit.    Intensive  Neigung  zu  Masturbation. 
Patient  hat  folgende  Körpermasse: 

Körperlänge 431/»  Zoll 

Brustumfang 25         „ 

Oberarmumfang 8         „ 

Kopfumfang 20         » 

Ueber  die  Stirn  die  Schädelkapsel  von  Ohr  zu  Ohr    10         » 
„      das  Hinterhaupt  ,  „        ,      „      „      10         , 

Hinterhaupt  bis  zur  Nasenbasis 13  V*      » 

Baginsky. 

Albuminurie  bei  Gesunden.     (Albuminuria  in  the  apparentlj  healthy.) 

Von  Dr.  Alex.  W.  Stirling. 

(The  Lancet,  10.  December  1887.) 

Verf.  untersuchte  den  Urin  von  379  gesunden   Schiffsjungen   und   fand  in 

dem  Urin  von  77  zu  gewissen  Zeiten   Albumen.    Die  Menge   des  Albumens  war 

verschieden,   der  Urin    hell    und   klar,   erhöhtes   spec.  Gewicht  bis  zu  1020  (?), 
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Reaction  neutral  bis  Bauer,  Sedimente ,  Harnsäure  und  Oxalsäure  ausgenommen, 
nicht  vorhanden.  Der  Verlauf  dieser  Art  von  periodischer  Albuminurie  war 
folgender:  Urin  ist  vollständig  frei  bei  Bettruhe ,  das  Albumen  erscheint  nach 
dem  Aufstehen  in  verschieden  langer  Zeit,  ganz  unabhängig  von  Nahrungsauf- 
nahme, bleibt  zumeist  1  Stunde,  manchmal  länger,  sogar  in  einem  Falle  den 
ganzen  Tag  über,  nachweisbar  und  ist  Nachmittags  ganz  verschwunden.  Diesen 
Zustand  erklärt  S.  folgendermassen :  Liegt  das  betreffende  Individuum  im  Bett,  so 
befinden  sich  die  Nierengefässe  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Herzen,  so  dass  kein 
grosses  Blutgewicht  sie  drückt.  Dies  zusammen  mit  der  Ruhe  bewirkt  einen  voll» 
ständig  ruhigen  Blutdurchfluss  durch  die  Niere  und  eine  leichte  Blutaufnahme 
durch  die  Gefässe.  Aber  andererseits  werden  hierdurch  die  letzteren  entwöhnt, 
bei  stärker  auf  sie  wirkenden  Reizen  ihren  normalen  Zustand  zu  erhalten.  Wenn 
nun  die  Personen  aufstehen,  das  Bett  etwas  hastig  verlassen,  trifft  die  Niere  ein 
plötzlicher  Blntstrom,  die  Gefässe  werden  enorm  erweitert,  und  sie  oder  besser 
die  Nerven  sind  nicht  sofort  fähig,  diesem  Reize  Widerstand  zu  leisten ,  sondern 
sind  nach  einiger  Zeit  mehr  oder  weniger  gelähmt.  Wie  lange  dieser  Zustand 
daaert,  hängt  von  ihrer  Regenerationskraft  und  der  Thätigkeit  des  Individuums 
ab.  Erholen  sie  sich  schnell,  wird  der  Urin  wenige  8tunden  nach  dem  Auftreten 
frei  sein,  wenn  nicht,  wird  man  es  mehr  oder  weniger  während  des  Tages  finden. 
Physikalische  Momente  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  bringt  Verf.  nicht  vor, 
er  stützt  sich  nur  auf  seine  Urinbefunde.  M  ugdan  (Berlin). 


Uetor  die  Gegenwart  von  Aceton  im  normalen  menschlichen  Harn. 

Von  Dr.  Begolo  Moscatelli. 
(Archivio  per  le  scienze  mediche  VoL  X.  —  Medicin.  Chirurg.  Rundschau  3.  1887.) 
Während  Deichmüller  und  v.  Jaksch  im  normalen  Urin  kleine  Mengen 
von  Aceton  mittelst  der  Jodoform- Reaction  nachgewiesen  und  andere  diesen 
Befund  bestätigt  haben,  hat  Nobel  bei  gesunden  Individuen,  die  keinen  Alkohol 
getrunken  hatten,  Aceton  im  Harn  nicht  gefunden.  M.  hat  nun  mit  25  Liter  Harn 
von  gesunden  Personen  die  Versuche  durch  die  zuverlässigsten  Proben  wiederholt,  in 
der  Art,  dass  er  jeden  Liter  gesondert  der  Destillation  unterwarf,  die  jeweilig  erst 
übergehenden  Cubikcentimeter  sammelte,  verschlossen  bewahrte  und  schliesslich 
vom  vereinigten  Fluidum  4  ccm  abdestillirte ;  er  erhielt  damit  keinerlei  Reaction. 
Der  Verf.  führt  ferner  aus ,  dass  man  mit  den  gegebenen  Reactionen  0,5  bis 
0,1  mg  Aceton  nachweisen  könne.  Folglich  ist  nach  seinen  Versuchen  Aceton 
kein  Bestandteil  normalen  Harns.  Cassel  (Berlin). 


Neue  Sinre  ans  menschlichem ,  bei  Znsatt  Ton  Alkalien  dnnkel  werdenden 

Urin. 

Von  Dr.  Robert  Kirk,  M.  D.  Ed.,  F.  F.  P.  S.  Glas. 
(The  British  medical  Journal,  August  1888.) 
Als  Alkaptonurie  bezeichnet  man  bekanntlich  den  Zustand,  wo  Urin  entweder 
von  selbst  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  nach  Zusatz  von  Alkalien  dunkel  bis 
schwarzbraun  wird ;  solcher  Urin  reducirt  ausserdem  Kupfer-  und  Silberlösungen. 
Ebstein  hat  in  solchem  Urin  Brenzkatechin ,  Smith  in  Dublin  Protocachetu- 
säure  nachgewiesen.    Kirk  hatte   früher  aus   diesem   Urin   dureh   Einengen  im 
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Wasserballe,  Ausfällen  mit  Salzsäure  und  Ausziehen  mit  Aether  eine  neue  Säure 
erhalten,  welche  er  als  Urrhodinsäure  (Urrhodinic-Acid)  bezeichnete  (Brit  med. 
Journ.  1886,  Nov.). 

Kirk  hat  neuerdings  gefunden,  dass  dieser  Stoff  thatsächlich  ein  Gemenge 
aus  3  verschiedenen  Bestandteilen  ist.  Beim  Fällen  der  Urrhodinsäurelösung 
mit  Bleiacetat  bleibt  ein  blassgelbes  Filtrat  zurück,  welches  den  aromatischen 
Geruch  der  ursprünglichen  Substanz  hat,  mit  Alkalien  sich  bräunt,  Kupfer-  und 
Silberlösung,  dagegen  nicht  Wismuth  reducirt.  Beim  Einengen  bleibt  ein  amor- 
pher gelber  Körper  zurück,  welchen  Kirk  als  „Uroxanthinsäure"  (Uroxanthic- 
acid)  bezeichnet.  Dieser  Körper  entspricht  durchaus  dem,  was  Bödeker  als 
Alkapton  beschrieben  hat. 

Der  Bleiniederschlag  der  ursprünglichen  Urrhodinsäure  laset  sich  ferner  in 
2  verschiedene  Theile,  einen  hellen  und  einen  dunklen,  zerlegen.  Aus  dem  dun- 
keln Theile  erhielt  K.  durch  Zerlegung  mit  HsS  einen  Körper  mit  saurer 
Reaction  als  Pulver  oder  als  eine  dunkle  ölige  Flüssigkeit;  dieser  Stoff  reducirt 
Kupfer-  und  Silberlösungen,  wenn  auch  nicht  sehr  lebhaft,  reducirt  dagegen  nicht 
Wismuth.  Endlich  wird  aus  dem  hellen  Theile  des  Bleiniederschlages  durch  HaS 
eine  Säure  abgeschieden,  welche  in  sternförmigen  Krystallgruppen  krystallisirt. 
Die  Krystalle  haben  zum  Theil  gelbliche  oder  graue  Farbe,  die  bestausgebildeten 
sind  aber  milchweiße;  K.  nennt  d esshalb  diese  neue  Säure  „Uroleucinsäure"  (Uro- 
lencic  acid). 

Diese  Säure  ist  einbasisch,  mit  der  Formel  C»HioOö.  Ihre  alkalische  Lö- 
sung wird  an  der  Luft  dunkel  -,  sie  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  weniger 
leicht  in  Wasser;  sie  reducirt  Kupfer-  und  Silberlosungen  und  ebenfalls  Wismuth, 
was  ihren  Hauptunterschied  gegen  die  beiden  anderen  Säuren  bildet.  Sie  schmilzt 
bei  133,3°  C.  zu  einer  dunklen  Flüssigkeit,  welche  bei  einer  etwas  höheren  Tem- 
peratur kocht  und  sich  bis  zu  Temperaturen  von  205°  C.  noch  nicht  zersetzt. 
Die  Uroleucinsäure  ist  geruchlos. 

Ein  ausführlicherer  Bericht  soll  im  Journal  of  Anatomy  and  Physiology 
erscheinen.  Lewy  (Warmbrunn). 

üeber  die  Saugbewegungen  beim  Neugeborenen, 

Von  Dr.  Escherich. 
(Sitzungsbericht  d.  Gesellsch.  f.  Morphol.  und  Physiol.  in  München.) 

Nach  Don  der  8  entsteht  die  Saugwirkung  beim  Erwachsenen  in  einem 
zwischen  dem  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  dem  weichen  Gaumen  ge- 
legenen, nach  allen  Seiten  abgeschlossenen  Räume,  der  durch  actives  Zurückziehen 
der  Zunge  gebildet  wird.  Gleichzeitig  entsteht  ein  vorderer  (unterer)  Saugraum, 
der  beim  Zurückziehen  der  Zunge  zwischen  der  Unterfläche  derselben,  dem  Boden 
der  Mundhöhle  und  den  Lippen  zu  Stande  kommt.  Bezüglich  der  Saugbewegung 
des  Säuglings  schließet  sich  E.  der  Darstellung  von  Biedert  und  Vier or dt, 
sowie  Auerbach  (Breslau)  an.  Danach  wird  beim  Säugling  die  noth wendige  Luft- 
verdünnung allein  oder  vorwiegend  durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers 
hergestellt,  welche  die  Mundhöhle  im  senkrechten  Durchmesser  ausgiebig  ver- 
grössert.  —  Dass  die  vom  Neugeborenen  geübte  Art  des  Saugens  für  ihn  allein 
vortheilhaft  und  einzig  möglich  ist,  hängt  mit  dem  anatomischen  Bau  der  Mund- 
höhle zusammen,  die  wegen  des  Fortfalls  der  Zähne  und  der  geringen  Entwiche- 
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lang  der  Alreolarfortsatie  auch  relativ  ungleich  weniger  geräumig  ist,  alt  beim 
Erwachsenen;  ferner  ist  sie  durch  die  dicke  fleischige  Zunge  so  sehr  ausgefüllt, 
dass  eine  geschlossene  Mundhöhle  wie  beim  Erwachsenen  Überhaupt  nicht  exi- 
stirt.  Die  Herstellung  eines  vorderen  8augraumes  wird  schliesslich  ganz  unmöglich 
darch  die  Befestigung  der  Zunge  am  Mundhöhlenboden  und  durch  das  Fehlen 
der  Zungenspitze.  Freilich  macht  auch  beim  Neugeborenen  die  Zunge  geringe 
Bewegungen  beim  Saugacte,  doch  sind  dieselben  für  den  Effect  des  Saugens  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Das  „ Unterkiefersaugen11  ist  nach  E.  vom 
teleologischen  Standpunkte  bedeutungsvoll  für  Leben  und  Entwicklung  des  Kindes. 
Ware  der  Saugact  einem  einzigen  Muskel  tiberlassen  wie  dem  Qenioglossus  des 
Erwachsenen ,  so  wurde  dies  die  Gefahr  bedingen ,  dass  der  Muskel  dieser  Auf- 
gabe nicht  gewachsen  bleibe,  dass  er  ermüde  oder  durch  .irgend  eine  der  beim 
Säugling  so  häufigen  Munderkrankungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.  — 
Der  in  der  Mundhöhle  des  Säuglings  erzeugte  negative  Druck  betragt  nicht 
weniger  als  2 — 11  mm  Quecksilber;  derselbe  sinkt  bei  mittelstarken  Kindern  auf 
5—9,  bei  schwachen  auf  3—4  mm.  Neugeborene  zwischen  3—4  Pfund  und  dar- 
unter sind  nicht  mehr  im  Stande  zu  saugen.  —  Die  frühzeitige  Uebung  und 
Kräftigung  der  Kaumuskeln  im  8äuglingsalter  erscheint  auch  insofern  vorteil- 
haft, als  dieselben  die  Aufgabe  der  Nahrungszufuhr  und  Zerkleinerung  übernehmen 
sollen,  und  weil  die  Thätigkeit  derselben  die  Secretion  der  Speicheldrüsen  be- 
fördert. Rahm  er  (Berlin). 

Ueber  Fettresorption  Im  Darm. 

Von  Dr.  A.  Gruenhagen. 
(Pflüger's  Archiv  etc.) 
Verf.  war  schon  vor  längerer  Zeit  im  Stande,  zu  zeigen,  dass  die  Epithel- 
ialen auch  des  ausgeschnittenen  überlebenden  Froschdarms  Fetttröpfchen  in  sich 
aufnehmen,  ebenso  wie  der  unversehrte,  im  lebenden  Organismus  befindliche,  mit 
Fett  und  Fettemulsion  erfüllte  Darm.    Neuere  Versuche  lehren,   dass  nur  Fett 
allein,  nicht  feinste  Körnchen  irgend  anderer  Art  den  Weg  in  das  Protoplasma 
der  Saumzellen   finden.    Daraus  folgt,   dass   die  Annahme   einer  mechanischen 
Thätigkeit  der  Darmepithelien  bei  der  Fettaufnahme   mit  aller  Bestimmtheit  als 
unzulänglich  zurückgewiesen  werden  muss,  möge  man  sich  nun  denken,  dass  das 
Protoplasma  Fortsätze  aussendet,  mit  denen  es  körperliche  Elemente   des  Speise- 
breis erfasst  und  sich  einverleibt,  oder  dass   es  leere   Räume  im  Zellinnern   her- 
stellt, zu  welchen  die  im  Darm   enthaltenen   Flüssigkeiten  sammt  den   in  ihnen 
aufgeschwemmten  Formbestandtheilen    durch   die  Oeffnungen   des   porösen   Zell- 
deckels hinströmen.  Rahmer  (Berlin). 


Ueber  die  Function  des  normalen  nnd  kranken  Magens  und  die  thera- 
peutischen Erfolge  der  Magenausspfllung  im  Säuglings  alter, 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Medicin.  Gesellschaft  am  31.  October  1888. 

Von  Dr.  Hans  Leo. 
(Separat-Abdruck  aus  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  49.) 

L.  hat  bei   134  Säuglingen  die  Magensondirung  resp.   Ausspülung  vorge- 
nommen.   Für  die  Untersuchung  der  normalen  Verhältnisse  dienten   ihm  einige 
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30  Kinder  im  Alter  von  2  Stunden  bis  zu  12  Monaten.  12  hiervon  waren  jünger 
als  1  Woche.  Makro-  und  mikroskopisch  fand  L.  reichliche  Schleimmassen  (die 
er  von  verschlucktem  Speichel  herleitet,  unseres  Erachtens  irrthümlicher  Weise, 
da  doch  zwischen  Schleim  und  Speichel  ein  Unterschied  besteht),  weisse  und 
auch  rothe  Blutkörperchen  bei  ganz  jungen  Kindern;  später  bot  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nichts  Besonderes.  —  Nach  !/>  Stunde  war  gewöhnlich  ein 
beträchtlicher  Theil  der  genossenen  Milch  aus  dem  Magen  verschwunden.  Als 
Maximum  der  Entleerungszeit  kann  man  für  Brustkinder  in  den  ersten  Monaten 
l'/a  Stunden  annehmen;  2  Stunden  genügen  indessen  auch  für  ältere  Kinder. 
Nach  dieser  Zeit  findet  man  ganz  geringe  Mengen  Flüssigkeit  im  Magen,  die  alle 
für  die  Verdauung  wichtigen  Bestandteile  enthalten.  Die  Reaction  ist  je  nach 
der  Reaction  der  genossenen  Milch  verschieden,  nach  15  Minuten  ist  schwach- 
saure Reaction  vorhanden,  die  allmälig  zunimmt.  Im  nüchternen  Mageninhalt 
ist  stets  freie  HCl  nachweisbar.  Bei  2  Neugeborenen  konnte  L.  2 — 3  Stunden  nach 
der  Geburt  freie  HCl  im  nüchternen  Mageninhalt  nachweisen.  L.  behauptet  nun, 
dass  die  vom  Magen  abgesonderte  HCl  von  der  Milch  gebunden  wird,  so  dass  sie 
als  freie  Säure  nicht  mehr  nachweisbar  ist  —  Ein  Ei  weiss  verdauendes  Ferment 
lässt  sich  fast  immer  im  gefüllten  wie  im  nüchternen  Magen  nachweisen.  Lab- 
ferment fand  L.  stets  und  ohne  Ausnahme  im  Mageninhalt  der  Neugeborenen.  — 
Nach  L.  findet  im  Magen,  wie  er  durch  Darstellung  der  verschiedenen  Peptone 
in  verschiedenen  Verdauungsphasen  nachgewiesen  hat,  eine  zweifellose,  wenn 
auch  nicht  bedeutende  Peptonisirung  der  Milch  statt.  —  Die  Mikroorganismen 
anbelangend,  die  ja  durch  Verschlucken  in  den  Magen  gelangen,  so  wird  ihre 
Entwickelung  zum  Theil  durch  den  saueren  Magensaft  gehemmt.  —  Bei  kranken 
Kindern  hat  L.  nun  beobachtet,  dass  oft  beim  Einfuhren  der  Sonde  beträchtliche 
Gasmengen  entwichen;  ferner  fand  er  öfters  bedeutende  Mengen  sehr  zähen 
Schleims,  reichliche  Mengen  von  Formelementen,  Epithelzellen,  Lymphzellen, 
Pilzfäden,  Hefezellen,  Bacterien  und  Kokken.  Der  Inhalt  verweilte  oft  abnorm 
lange  im  Magen,  einmal  7  7*  Stunden;  oft  konnten  flüchtige  Fettsäuren,  nament- 
Buttersäure,  nachgewiesen  werden;  nicht  selten  ein  abnorm  hoher  HCl-Gehalt. 
Pepsin  und  Pepsin ogen  fand  sich  fast  immer,  Lab  wurde  auch  in  den  patholo- 
gischen Fällen  nie  vermiest.  —  Die  Erfolge,  die  L.  mit  den  Ausspülungen  erreicht 
hat,  bezeichnet  er  selbst  als  recht  günstige;  namentlich  wurde  das  bei  den 
dyspeptischen  Störungen  der  Säuglinge  so  häufige  Erbrechen  günstig  beeinflusst. 
Die  besten  Erfolge  erzielte  L.  bei  acuter  Dyspepsie,  mit  Diarrhöe  oder  Obstipation 
und  Erbrechen;  viel  weniger  günstig  waren  die  Erfolge  bei  exquisiten  Cholera- 
anfällen. (Diese  Erfahrungen  stimmen  mit  den  vom  Ref.  an  der  Baginsky- 
schen  Poliklinik  gemachten  völlig  überein.)  L.  schliesst  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Einführung  der  Magenausspülung  einen  ganz  entschiedenen  Fortschritt  in 
der  Behandlungsweise  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  bedeute. 

Cassel  (Berlin). 
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Ueber  das  Vorkommen  tob  Fermenten  in  den  Fftees  der  Kinder,  nebst  Be- 
merkmngen  Aber  das  Torkommen  Ton  saeeharlflclrenden  Fermenten  im 

Cystenlnhalt, 

Von  Dr.  R.  7.  Jacksch. 
(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Xu,  1.  2.) 

Zum  Nachweis  des  diastatischen  Fermentes  in  den  Fäces  wurden  zacker- 
freie Stärkekleisterlösungen  von  verschiedener  Concentration  mit  den  Fäces  nnd 
mit  den  Glycerinauszngen  derselben  vermischt,  V1- 1  Stunde  einer  Temperatur 
von  40*  0.  ausgesetzt  und  dann  ihr  event.  Traubenzuckergehalt  durch  die 
Tro mm er'scbe,  Ny  lande  lösche  Phenylhydrazinprobe  bestimmt.  Zum  Nachweis 
eines  invertirenden  (Rohrzucker  in  Traubenzucker  umwandelnden)  Fermentes 
wurden  traubenzuckerfreie  Rohrzuckerlösungen  ebenso  behandelt.  In  fast  allen 
Fallen,  auch  wenn  die  Kinder  nicht  an  Darmerkrankungen  litten,  waren  beide 
Fermente  vorhanden.  Während  Verf.  für  die  Herkunft  des  invertirenden  Fer- 
mentes keinen  Grund  anzuführen  vermag,  leitet  er  das  diastatische  Ferment  ab 
1.  von  dem  saccharificir  enden  Ferment  des  Pancreas,  2.  von  dem  saccharificiren- 
den  Wirken  des  eiweisshaltigen  Gewebes,  3.  von  Mikroorganismen. 

Ad  IL  erklärt  Verf.  den  Nachweis  von  diastatischem  Ferment  in  einer 
Pnnctionsflössigkeit  für  die  Diagnose  der  Pancreascysten  als  belanglos,  da  er 
dasselbe  in  Ascitesflüssigkeiten  und  in  anderen  Abdominalcysten  wiederholt  ge- 
funden.    Mugdan  (Berlin). 

Die  normale  Milchverdanung  des  Säuglings. 

Von  Dr.  Th.  Escherich. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XXVII.) 
Verf.  glaubt,  dass  der  Magen  beim  Neugeborenen  und  beim  Säugling  der 
ersten  Lebensmonate  in  ähnlicher  Weise,  wie  esHammarsten  für  Hunde  und 
Kaninchen  festgestellt,  nur  als  Behälter  dient,  in  dem  die  Milch  zur  Gerinnung 
gebracht  wird,  um  von  da  aus  in  kleinen  für  die  Resorptionskraft  angemessenen 
Portionen  in  den  Dünndarm  überzutreten.  In  der  Resorption  gelöster  Stoffe  sei 
die  Dunndarmschleimhaut  der  Magenschleimhaut  weit  überlegen,  und  ebenso 
werde  Fettaufnahme  und  Aufnahme  der  Serumbestand theile  in  den  oberen  Par- 
tien des  Dünndarms  mit  grosser  Energie  bewirkt  und  sei  vor  dem  Uebertritt  in 
den  Dickdarm  abgeschlossen.  Die  Verdauung  der  Frauenmilch  gestaltet  sich 
nach  E.  in  der  Weise,  dass  sie  nach  Eintritt  in  den  Magen  durch  Labwirkung 
coagulirt,  von  da  nach  kurzem  Aufenthalt  in  kleinen  Portionen  in  den  Dünn- 
darm gelangt,  wo  sich  die  Resorption  des  Zuckers  und  des  Eiweisses  vollständig* 
die  des  Fettes  und  der  Asche  bis  auf  einen  kleinen  Procentsatz  vollzieht.  Ab- 
gesehen von  diesen  Nahrungsresten  besteht  der  Säuglings koth  gleich  dem  des 
Hungernden  nur  aus  Secreten  des  Darmkanals.  E.  hebt  hervor,  dass  die  Re- 
sorption des  Eiweisses  der  Frauenmilch  eine  vollständige  sei  und  auch  ohne  vor- 
herige Umwandlung  in  Pepton  durch  directe  Aufnahme  des  unveränderten,  ge- 
lösten Caseins  vor  sich  gehen  könne.  Als  Nachtheile  der  Kuhmilchernährung 
führt  Verf.  an  1.  die  verschiedene  Concentration  der  Nährstoffe  in  der  Frauen- 
milch und  Kuhmilch,  die  bei  dem  Bestreben  des  Kindes,  seinem  Magen  eine 
bestimmte  Flüssigkeitsmenge  einzuverleiben,  zu  habitueller  Ueberl'ütterung  führt. 
Aueh  nach  Verdünnung  bleibe    die  Verschiedenheit   der  Zusammensetzung  und 
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der  Verdaulichkeit  der  Eiweisskörper  und  die  dickflockige  Gerinnung  bestehen.» 
sowie  die  vorläufig  unbekannte  Veränderung,  die  die  Kuhmilch  durch  das  vor- 
herige Abkochen  erleidet  2.  Das  Verhältnis  der  N-freien  zu  den  N-haltigen 
Nährstoffen  sei  ein  anderes  als  in  der  Frauenmilch,  bei  Verdünnung  der  Kuhmilch 
sei  ein  relativer  Fettmangel  vorhanden,  der  für  den  gesammten  Stoffwechsel 
nachtheilig  wirke.  3.  Durch  die  Ueberladungen  des  Darms  entständen  chronische 
Verdauungsstörungen,  die  zu  abnormer  Bacterienentwickelung,  Gährungsvorgängen 
unter  Bildung  ammoniakalischer  Producte  im  untersten  Theile  des  Darms  führen. 
Schliesslich  sei  die  Kuhmilch  vom  Moment  des  Verlassene  des  Euters  einer  Zer- 
setzung durch  Spaltpilze  unterworfen,  die  durch  Vermengung  der  Stoffwechsel- 
producte  mit  der  Milch  oder  durch  Einführung  in  den  Darmkanal  als  Erreger 
der  meisten  Verdauungsstörungen  von  E.  angesprochen  werden.  Verf.  schliesst 
seine  sehr  lesenswerthe  Arbeit  mit  der  vollständigen  Zustimmung  zur  Baginsky- 
schen  Ansicht,  dass  die  grosse  Kindersterblichkeit  in  den  Sommermonaten  haupt- 
sächlich der  Thätigkeit  von  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sei. 

Mugdan  (Berlin). 

üeber  den  Elnfluss  des  Galomels  auf  die  Fäulniss  der  Galle  und  die  Ursache 
der  Verfärbung  der  Galomelausleernngen. 

Von  Dr.  J.  Sawodski. 
(Wratsch  1887,  15-16.) 
Nach  zahlreichen  Versuchen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
Oalomel  wirkt  desinficirend  auf  die  Galle  und  den  Darminhalt,  weil  es  infolge 
der  alkalischen  Reaction  in  das  Oxydulsalz  übergeht.  Die  Farbe  der  Calomel- 
stühle  hängt  theilweise  ab  von  dem  Biliverdin,  welches  sich  aus  dem  Bilirubin 
durch  die  oxydirende  Wirkung  des  Hg.  oxydulsalzes  bildet,  wobei  es  zur  Aus- 
scheidung von  metallischem  Quecksilber  kommt,  zum  anderen  Theil  von  dem 
Biliverdin,  das  einen  normalen  Bestandteil  der  Galle  bildet  und  durch  die  des- 
inficirende  Wirkung  des  Calomels  resp.  des  Oxydulsalzes  am  Zerfall  gehindert 
wird.  Bleiben  beim  Calomelgeb rauch  die  charakteristischen  Stühle  aus,  so  hängt 
das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ab  von  den  im  Darminhalt  vorwaltenden  Re- 
ductionsprocessen  oder  von  sonstigen  chemischen  Bedingungen  des  Darminhalts, 
welche  die  Grünfärbung  der  Stühle  verhindern.  Lunin. 


Studien  Aber  die  analytische  Bestimmungsweise  der  Eiweisskörper 
mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  Milch« 

Von  Dr.  John  Sebelien. 
(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie,  Bd.  XIII,  1.  2.) 
S.  unterzieht  erstens  die  wichtigsten  der  vorhandenen  Methoden  für  quan- 
titative Ei weissbestimmung  einer  experimental-kritischen  Prüfung,  deren  Resultat 
die  Anerkennung  der  Gerbsäurelösungen  und  Phosphorwolframlösungen  als  beste 
Fällungsmittel  der  Eiweisse  ist.  Bei  der  Untersuchung,  ob  sich  in  der  Milch 
ausser  den  eigentlichen  Albuminen  noch  albuminartige  Körper  und  Peptone  be- 
finden, kommt  S.  zu  dem  Schluss,  dass  nach  wiederholten  Prüfungen  der  Milch 
in  den  verschiedensten  Jahreszeiten  weder  im  Vollmilch-  noch  im  abgerahmten 
Zustande  eine  Spur  von  Pepton  zu  entdecken  ist.  Im  Gegensatz  zu  Hof- 
meister fand  er  Pepton  auch  nicht  in  der  Milch,  wenn    diese  nach  lOtägigem 
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Stehen  bei  ca.  10°  C.  stark  sauer  geworden.  Aach  die  Molken  und  Kefir  sind 
als  peptonfrei  anzusehen,  albuminoide  Körper  dagegen,  die  im  Gegensatz  zu 
Albumin  nur  unvollständig  von  überschüssiger  Gerbsaure  gefallt  werden,  scheinen 
sowohl  in  den  Molken,  als  auch  in  der  Milch  enthalten  zu  sein.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Colostrums  ergab  sich  ein  höchst  schwankender  Gehalt  des  Colo- 
strums an  Eiweisakörpem,  die  zum  überwiegenden  Theile  aus  Globulin  und  Lakt- 
albumin bestehen,  wodurch  es  erklärt  wird,  dass  das  Colostrum  im  Gegensats 
rar  gewöhnlichen  Milch  in  der  Wärme  coagulirt.  Die  Beschreibung  der  ausser- 
ordentlich sorgfältig  angestellten  Versuche  kann  hier  des  Raumes  wegen  nicht 
gegeben  werden,  vielmehr  wird  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen. 

Mugdan  (Berlin). 

Ptomaia  1b  der  Milch. 

Von  Dr.  Leonhard  P.  Kiunicutt. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  17.  Januar  1889.) 

K.  berichtet  über  eine  von  Francis  beobachtete  Milchvergiftung.  Der- 
selbe wurde  zu  einer  Familie  gerufen,  in  der  5  Mitglieder  an  choleraähnlichen 
Zustanden  erkrankt  waren.  Da  diese  sämmtlich  Tags  zuvor  eine  bestimmte  Milch 
getrunken,  die  übrigen,  gesunden,  Mitglieder  von  dieser  nichts  genossen,  so  wurde 
K.  eine  Probe  dieser  Milch  übergeben.  Im  Aetherauszug  der  filtrirten  und  neu- 
tralisirten  Milch  konnte  ein  Rückstand  nachgewiesen  werden,  der  alle  Reactionen 
gab,  die  Voughan  als  charakteristisch  für  Tyrotoxicon  angegeben.  Die  vom 
Knhstall  gelieferte  Milch  war  selbst  vollständig  frisch  gewesen.  Die  eine  Hälfte 
war  ohne  jeden  Schaden  von  der  Familie  getrunken  worden;  die  andere  Hälfte 
hatte  man  zur  Rahmbildung  in  eine  irdene  Schale  gegossen,  24  Stunden  stehen 
lassen,  und  von  diesem  Rahm  hatten  jene  5  Patienten  genossen.  C.  vermutbet 
desshalb,  dass  der  Giftstoff  sich  erst  in  jenen  24  Stunden  gebildet  habe,  was  auch 
nicht  geschehen  wäre,  hätte  man  das  Gefäss  und  die  Milch  selbst  tüchtig  ge- 
kocht Mugdan  (Berlin). 


Die  Salze  der  Mileh  und  ihre  Beziehungen  zu  dem  Verhalten  des  Casetns, 
Von  Dr.  Friedr.  Söldner. 
(Die  landwirtschaftlichen  Versuchsstationen  XXXV,  S.  354—489.) 

Die  wichtigsten  Folgerungen  dieser  höchst  lesenswerthen  Arbeit  sind: 

1.  Dass  nicht  die  ganze  Menge  der  Phosphorsäure  der  Milchasche  als  solche 
in  der  Milch  enthalten  ist,  sondern  dass  25  Proc.  derselben  dem  Phosphor  des 
Osseins  entstammen. 

2.  Dass  das  Casein  als  Säure  zu  betrachten  sei,  welches  ein  bestimmtes 
Basenbindungsvermögen  besitzt. 

3.  Dass  der  Käsestoff  der  Milch  als  eine  gegen  Lackmus  sich  neutral  ver- 
haltende Verbindung  des  Eiweissstoffes  Casein  mit  Calciumoxyd   aufzufassen   ist. 

4.  Dass  die  Milch  amphoter  reagirt. 

5.  Dass  in  der  Milch  bisher  unbeachtete  organische  Säuren  enthalten  sind, 
wie  die  durch  Henkel  sicher  nachgewiesene  Citronensäure. 

Die  Arbeit  enthält  ausserordentlich  genaue  Versuche  über  die  Menge    der 
Milchsalze,    die    Gerinnungsfähigkeit   des    Caseins    und    über    die   Veränderung, 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  5 
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welche  die  Milch  beim  Kochen   erleidet.    Da  die  Mittheilungen    rein   chemischer 
Katar  sind,  muss  auf  die  Originalmittheilung  verwiesen  werden. 

Mugdan  (Berlin). 

Milch  als  Krankheitsursache. 

Von  Dr.  Sims.  Woodhead. 
(The  Lancet,  10.  März  1888.) 
Verf.  machte  die  Beobachtung,  dass  in  der  Umgebung  von  Edinburgh 
Tuberculose  im  kindlichen  Alter  weit  häufiger  vorkomme  als  sonst  in  England. 
Kachforschungen  ergaben,  dass  in  jener  Gegend  weder  die  Kühe  genau  unter- 
sucht wurden,  noch  die  Milch  abgekocht  wurde.  W.  räth,  eine  genaue  Ueber- 
wachung  der  Milchanstalten  durch  Thierarzte  einzufahren,  um  jede  der  Perlsacht 
verdachtige  Kuh  aus  einer  solchen  zu  entfernen,  und  durch  Vortrage  die  Laien 
auf  die  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  denen  die  Kinder  durch  ungenügende 
Abkochung  der  Milch  ausgesetzt  würden.  Mugdan  (Berlin). 


Sterllisirte  Milch  und  deren  Anwendungswelse  zur  SSnglingsernfthrnng. 

Von  Dr.  C.  Hochsinger. 
(Wiener  medicin.  Presse  5  und  6.) 
So  zweckentsprechend  und  vortrefflich  das  Soxhlet'sche  Verfahren  für  den 
Hausbedarf  zu  verwenden  ist,  so  wenig  eignet  es  sich  zur  unmodificirten  Ueber- 
tragung  auf  die  Milchsterilisirung  im  Grossen,  und  H.  war  genöthigt,  um  in  der 
von  ihm  geleiteten  „ersten  Wiener  Milchsterilisirungsanstalt"  Milch  wochenlang 
(bisher  7  Wochen)  keimfrei  zu  erhalten,  das  Verfahren  von  S.  in  verschiedener 
Weise  zu  modificiren.  Nach  H.'s  Erfahrungen  gelingt  es  absolut  nicht,  die  Tem- 
peratur im  Sozhl.  Kochtopf  die  ganze  Zeit  und  im  ganzen  Kochraum  auf  100°  zu 
erhalten.  Um  eine  längere  und  gleichmäßige  Haltbarkeit  der  Milch  zu  erreichen, 
ist  es  nothwendig,  dieselbe  */*  Stunden  auf  100°  und  darüber  hinaus  zu  erhitzen 
(in  der  Anstalt  mittelst  eines  durch  Gasfeuerung  betriebenen  Dampfkochappa- 
rates).  Die  in  den  verunreinigten  Flaschen  enthaltenen  Keime  werden  nicht 
durch  die  Erhitzung  im  Kochtopf  vernichtet;  sie  weichen  nicht  einer  einmaligen 
*/* — lstündigen  Erhitzung  und  können  nur  durch  eine  fractionirte  Sterilisation 
mit  Sicherheit  unschädlich  gemacht  werden.  —  Die  Sterilisation  der  Flaschen 
und  Flaschenzubehöre  erfolgt  in  einem  eigens  construirten  mächtigen  Heissluft- 
apparate,  in  welchem  eine  Temperatur  von  140°  erzeugt  wird.  —  Als  Flaschen - 
verschlusB  hat  H.  den  von  Soxhlet  gegebenen  acceptirt. 


Ziegenmilch  als  KinderernährungsmltteL 

Von  Dr.  Richter. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  18.) 
Verf.  plaidirt  für  eine  grössere  Verwendung  der  Ziegenmilch  als  Kinder- 
nahrungsmittel, indem  er  auf  die  ungeheure  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Perlsucht  bei  Rindern  (56°/oI?)  hinweist  und  die  Gefahren  erörtert,  die  einem  mit 
Milch  perlßüchtiger  Kühe  ernährten  Kinde  drohen.  Ziegen  sind  angeblich  frei 
von  Perlsucht.  Ausserdem  hält  er  Ziegenmilch  für  leichter  verdaulich  als  Kuh- 
milch, wofür  er  einige  kurze  Krankengeschichten  anführt.    Mugdan  (Berlin). 
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Citronensliiref  ehalt  der  Knhmileh. 

Von  Dr.  Soxhlet  und  Henkel. 
(Münch.  med.  Wochenschrift,  Nr.  19,  1888.) 
IL  hat  im  S.'schen  Laboratorium  die  Citronensäure  als  normalen  Bestand- 
theil  der  Knhmileh  entdeckt,  nnd  zwar  enthalt  1  Liter  Kuhmilch  1  g  Citronen- 
säure. Der  Citronensäuregehalt  der  Milch  stammt  ohne  Zweifel  aas  der  vegeta- 
bilischen Nahrung  der  Kuh,  entweder  aas  Heu  oder  Grünfutter,  oder,  unter  den 
bei  der  Cellulosegahrung  als  Zerfallsproducte  der  Cellulose  auftretenden  orga- 
nischen Säuren  befindet  sich  auch  Citronensäure.  Mugdan  (Berlin). 


Ein  Ersatzmittel  fflr  Leberthran. 

Von  Prof.  Dr.  v.  Mering  in  Strasburg. 
(Therapeut  Monatshefte,  Februar  1888.) 
Der  Leberthran  ist  eines  derjenigen  Mittel,  welche  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  in  Anwendung    gekommen  sind  und  sich  stets  behauptet  haben ,  ein 
Zeichen   dafür,   dass   es   für   die  Therapie    sehr  werthvoll   ist.    Der  Leberthran 
nimmt  unter  den  Fetten  eine  Sonderstellung  ein  und  man  hat  sich  lange  bemüht, 
die  Ursachen  seiner  Wirkung  im  Gegensatz  zu   anderen  Fetten  zu  erklären ,  bis 
Buchheim  der  Beweis  gelang,  dass  der  Leberthran  sich  vor  den  Übrigen  fetten 
Oelen  durch  seinen  grossen  Gehalt  an   freien  Fettsäuren  #  auszeichne.    Diese  be- 
dingen die  leichte  Resorbirbarkeit  und  hierdurch  den  therapeutischen  Werth  des 
Leberthrans. 

Da  der  Leberthran  nun  bekanntlich  von  Kindern  und  auch  Erwachsenen 
häufig  sehr  ungern  genommen  und  schlecht  vertragen  wird,  hat  man  versucht, 
Ersatzmittel  für  denselben  zu  finden.  Man  hat  die  vegetabilischen  Oele  ange- 
wandt, dieselben  jedoch  bald  weglassen  müssen,  da  sie  zu  leicht  Durchfall  be- 
wirken. Ebensowenig  hat  man  den  ekelerregenden  Geschmack  durch  Corrigentia 
bessern  können. 

Senator  empfiehlt  an  Stelle  des  Leberthrans  Wallrat  in  Gaben  von  10 
bis  30  g  pro  die.  Prof.  v.  M.  hat  nun  nachgewiesen ,  dass  der  helle  sogen.  Me- 
dicinalthran  nur  sehr  wenig  wirksam  ist,  weil  der  Gehalt  an  freien  Fettsäuren 
ein  äusserst  geringer  ist,  während  der  dunkle  Leberthran  zwar  einen  höheren 
Gehalt  an  freien  Fettsäuren  aufweist,  aber  widerwärtiger  schmeckt.  Es  gelang 
ihm  nun,  ein  Ersatzmittel  für  den  Leberthran  darzustellen,  das  von  der  Firma 
Kahl  bäum  in  Berlin  durch  partielle  Verseifung  des  Olivenöls  im  Grossen  dar- 
gestellt und  unter  dem  Namen  Lipanin  (Xiicaivttv,  fettmachen)  in  den  Handel  ge- 
bracht wird. 

Dasselbe  besteht  aus  Olivenöl,  welches  6  Proc  Oelsäure  enthält.  Die 
Flüssigkeit  hat  eine  gelbliche  Farbe,  einen  angenehmen  Geschmack  und  emulgirt 
leicht,  v.  M.  hat  das  Mittel  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten,  namentlich 
Kindern,  erprobt  in  Krankheitszuständen,  bei  welchen  bisher  Leberthran  verordnet 
wurde.  Es  Hess  sich  eine  Zunahme  des  Panniculus  adiposus  und  ein  Steigen 
des  Körpergewichts  constatiren.  Bei  Kindern  gibt  er  es  in  Gaben  von  1  bis 
4  Theelöffeln  täglich  und  wird  es  im  Gegensatz  zum  Leberthran  auch  im  Sommer 
gut  vertragen.  Simon  (El bing). 
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Mali  bei  Sommerdiarrhoe  der  Kinder. 

Von  Dr.  Gl  and  innen. 
(Australian  med.  Journ.  1887,  S.  572.) 
Cl.  will  bei  Sommerdiarrhöe  grosse  Erfolge  von  einer  (nicht  genau   ange- 
gebenen) Mischung  von  Malzextract  mit  Milch  gesehen  haben. 

Magdan  (Berlin). 

The  relative  influenees  of  maternal  and  wetnnrslng  on  Mother  and  Chlld» 

Von  Dr.  Joseph  Edcil  Winters. 
(New-York.) 
Verf.  betont  unter  Heranziehung  von  Beispielen  und  Citataussprüchen  die 
Bedeutung  und  Notwendigkeit  des  Selbststillens  der  Frauen,  und  eifert  im 
Uebrigen  gegen  das  Ammenwesen,  das  er  nicht  ein  „unvermeidliches*,  sondern 
ein  „unnöthiges  und  ungemildertes  (unmitigated)  Uebeltt  nennt,  welches  unter- 
drückt werden  müsste.  —  (Theoretisch  sehr  schön  —  in  der  Praxis  kommt  es 
aber  ganz  anders!)  Baginsky. 

Geht  der  Typhnsorganismns  auf  den  Fötus  Aber? 

Von  Dr.  C.  J.  Eberth  in  Halle. 

(Fortschritte  der  Medicin.) 

Beobachtungen  und  Versuche,  welche  den  Uebergang  der  Typhuskeime  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  beweisen  sollen,  sind  zwar  vielfach  angestellt,  doch 
las  st  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  der  Mangel  jeder  eingehenderen  Be- 
schreibung der  gefundenen  Bacillen  diese  Angaben  als  zweifelhaft  und  unsicher 
erscheinen. 

An  einem  frischen,  noch  von  seinen  Eihäuten  umschlossenen  Fötus  einer 
an  Typhus  erkrankten  Frau  hat  Verf.  Uebertragungsversuche  auf  verschiedene 
Nährmaterialien  ausgeführt.  Es  fanden  sich  Bacillen  von  der  Art  der  Typhus- 
bacillen  im  Herzblut,  den  Lungen,  dem  Milzsaft;  in  Milzschnitten  konnten  sie 
nicht  nachgewiesen  werden;  wohl  aber  fanden  sie  sich  in  den  intervillösen 
Räumen  der  Placenta  zwischen  den  Blutkörperchen.  Auch  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche,  die  er  auf  Stich-  und  Strichknlturen  anstellte,  führen  den  Verf.  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  thatsächlich  von  der  Mutter  der  Typhuskeim  auf  den  Fötus 
übergeht.  Prof.  Gaffky  in  Giessen  ist  dieser  Anschauung  nach  Prüfung  der 
gewonnenen  Kulturen  beigetreten.  Rahm  er  (Berlin). 

üeber  den  Puls  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Monti. 
(Wiener  allg.  Zeitung,  Nr.  8  und  9.) 
Physiologisches.  Der  Puls  der  Kinder  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Zeit  der  Expansion  verhältnissmässig  grösser  ist,  als  die  der  Contraction ;  je 
jünger  das  Kind,  um  so  grösser  gestaltet  sich  der  Unterschied.  Die  absolute 
PulsgröB8e  sowohl  als  die  Frequenz  nimmt  mit  dem  Wachsthum  des  Pulses  ab. 
Die  wenig  ausgebildete  Hemmungswirkung  des  Vagus  auf  das  Herz  des  Neuge- 
borenen und  des  Säuglings  bewirkt  die  grössere  Pulsfrequenz  und  die  bedeuten- 
deren Schwankungen  in  Zahl  und  Rhythmus  der  Herzcontractionen.  Die  Puls- 
frequenz beträgt  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Geburt  94—164  in   der  Minute 
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(134  im  Mittel),  während  der  ersten  Lebens  tage  96—156,  in  der  ersten  Lebens- 
woche 160 — 96.  In  der  2.-4.  Woche  steigt  die  Frequenz  in  geringem  Grade, 
sinkt  dann  wiederum,  so  dass  sie  im  Alter  von  2 — 6  Monaten  128,  für  Kinder 
Ton  6 — 12  Monaten  120  Paleschläge  betragt.  Mach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres nimmt  die  Pulsfrequenz  ab. 

Saugen,  Weinen,  Schreien,  heftige  Muskelbewegungen  steigern  die  Puls- 
frequenz. Im  wachen  Zustande  ist  der  Puls  frequenter  als  im  Schlafe.  Bei 
Säuglingen  von  geringer  Körperlange  kann  die  Pulszahl  um  5—10  Schläge  per 
Minute  höher  sein.  Bei  Mädchen  ist  der  Puls  häufiger  als  bei  Knaben  gleichen 
Alters.  Tageaschwanknngen  der  Pulsfrequenz  ohne  Regelmässigkeit  werden  be- 
dingt durch  das  Bad  und  durch  die  einzelnen  Mahlzeiten.  Ein  Einfluss  des 
Körpergewichts  ist  bisher  nicht  constatirt. 

Mach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  wird  die  Pulsfrequenz  durch  mannig- 
fache physiologische  Factoren  beeinflusse    Hierzu  gehören   die  Körperlänge,  die 
Stellung  (beim  Liegen  ist  sie  am  niedrigsten,  beim  Sitzen  steigt  sie  um  3,  beim 
Stehen  um  9  Schläge),  die  Bewegung,  Verdauung,  stärkere    Emotionen,   der 
Barometerstand  (das  Steigen  des  letzteren  um   1,25  cm   bedingt  nach  Yierordt 
eine  Vermehrung  um  1—4  Schläge  per  Minute).    Die   Tagescurve  gestaltet  sich 
so,  dass  sie  Vormittags  nach  der  ersten  Mahlzeit  steigt,  um  dann  bis  zum  Mittag- 
essen abzufallen ;  nach  demselben  steigt  sie  und  sinkt  nach  1 — 2  Stunden  wieder 
bis  zur  Abendmahlzeit.  —  Das  Verhältniss  zur  Athemfrequenz  gestaltet  sich  so, 
dats  bis  zum  Alter  von  6  Wochen    128  Pulsschläge   auf  36  Respirationen,   bei 
Kindern  von  2—6  Jahren  108 — 92  Pulsschläge  auf  26  Respirationen,  bei  Kindern 
von  6—10  Jahren  92—86  Pulsschläge  auf  26  Athemzüge  in  der  Minute  kommen. 
Pathologisches.    Erst  bei  Kindern  im   Alter  von   5  Jahren  und  auf- 
wärts kann  man  die  Veränderungen  des  Pulses  im  gleichen  Masse  wie   bei  Er- 
wachsenen deuten.    M.  räth,  die  Pulszählung  stets  am  Schlüsse  der  Untersuchung 
vorzunehmen,  bis  die  durch  die  Anwesenheit  des  Arztes   hervorgerufene  Auf- 
regung vorübergegangen  ist.    M.  unterscheidet  folgende  Arten  des  pathologisch 
veränderten  Pulses: 

1.  Pulsus  frequens  et  celer.  Die  pathologische  Pulsbeschleunigung  wird 
bei  Kindern  hervorgerufen  durch  intensive  Schmerzen,  abnorm  grosse  Wider- 
stände innerhalb  der  arteriellen  Bahnen,  Lähmung  des  Vagus  (im  letzten  Stadium 
der  Mening.  tubercul.)  als  Folge  eines  eingetretenen  Collapses.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  wird  Pulsbeschleunigung  bedingt  durch  erhöhte  Temperatur.  Ein  Grad 
Temperaturerhöhung  bedingt  nach  M.  eine  stärkere  Pulsfrequenz  von  8  bis 
12  Schlägen;  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  die  Zunahme  von  10 — 12  Puls- 
schlagen  die  Regel.  Doch  tritt  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen  eine  Aende- 
rong  dieser  Verhältnisse  ein.  Eine  im  wachen  und  schlafenden  Zustande  an- 
dauernde Pulsfrequenz  von  150  Schlägen  bei  Kindern  von  2 — 6  Monaten,  eine 
Frequenz  von  120  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren,  von  120  bei  Kindern  von  2  bis 
6  Jahren,  von  HO  bei  Kindern  von  6 — 10  Jahren  deutet  M.  als  Fiebersymptom  Y 
wenn  gleichzeitig  Temperatur  und  Respiration  gesteigert  sind. 

2.  Pulsus  tardus.  Die  Pulsfrequenz  kann  bei  Neugeborenen  auf  80—70, 
bei  grösseren  Kindern  auf  60 — 58  Pulsschläge  sinken.  Bei  Neugeborenen  beob- 
achtet man  die  Abnahme  im  Gefolge  von  Hydrocephalus,  Gehirnblutung  und 
Oedem  heftigen  Grades,  Sclerem,  allgemeinem  Hydrops,  im  Stadium  asphyct.  der 
Cholera  infantilis.     Bei  grösseren  Kindern  stellt  sich  Pulsverlangsamung  ein  im 
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Beginn  der  Mening.  tuberc,  bei  chron.  Hydroceph.,  Encephalitis,  Blutextravasaten 
in  Meningen  nnd  Gehirn,  bei  Icterus,  Hydrops,  Urämie,  in  Schwächezuständen 
nach  Pneumonie,  Diphtherie  etc. 

3.  Pul8us  magnus  et  parvus.  Der  erstere  ist  selbst  bei  grösseren  Kindern 
nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Der  P.  parvus  ist  ein  Zeichen 
gesunkener  Herzkraft  und  wird  bei  schweren  Darmcatarrhen,  Blut-  und  Säftever- 
lusten beobachtet,  ausserdem  im  Beginn  schwerer  In fectionsk rankheiten  nnd  in 
der  Agonie. 

4.  Pulsus  contractns,  fortis  et  mollis.  Der  harte  und  weiche  Puls  ist  nur 
bei  grösseren  Kindern  zu  bestimmen  und  wird  hier  ohne  Steigerung  der  Frequenz 
als  Symptom  von  Venenstauung  gedeutet  P.  contractns  et  irregularis  ist  eine 
Erscheinung  von  Gehirnerkrankungen. 

5.  Pulsus  irregularis  et  dicrotus.  Vorübergehende  Irregularität  ist  nicht 
selten  die  Wirkung  verschiedener  Medicamente.  Ist  die  Unregelmässigkeit  eine 
ganz  unbestimmte,  so  deutet  sie  auf  Peri-  und  Endocarditis,  Gehirnkrankheit;  sie 
wird  auch  beobachtet  während  der  Fraisenanfälle,  bei  Spasmus  glottidis.  —  Ein 
dikroter  Puls  ist  bei  Kindern  nicht  häufig;  er  zeigt  sich  bei  Fieber  und  Anämie. 

R  a  h  m  e  r  (Berlin). 


Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  Fascia  umbilicalis  and  deren  Beziehung  zum  Nabelringbruch  bei 

Kindern, 

Von  Dr.  H.  Sachs  in  Dorpat. 
(Archiv  f.  patholog.  Anatomie  etc.  v.  Rud.  Virchow,  107.  Bd.,  1.  Heft,  S.  160  ff., 

Tafel  IV,  V. 

Verf.  gibt  in  der  Einleitung  des  Aufsatzes  einen  Rückblick  auf  die  bis- 
herigen Arbeiten  über  die  erworbenen  Nabelbrüche,  d.  i.  Nagelringbrüche  des 
Kindesalters,  und  berichtet  hierauf  über  seine  den  Gegenstand  betreffenden  Beob- 
achtungen, wozu  er  in  mehr  als  200  ßectionen  Gelegenheit  hatte.  Er  studirte 
hierbei  sehr  eingehend  die  von  Riebet  entdeckte  Fascia  umbilicalis  und 
deren  Beziehungen  zum  Nabelringe,  sowie  die  Veränderungen,  zu  welchen  die 
Retraction  der  Nabeige  fasse  Anlass  gibt. 

6.  schildert  die  Fascia  umbilicalis  als  eine  aus  querlaufenden  Fasern  be- 
stehende Lamelle,  welche  einen  stärker  entwickelten  Theil  der  Fascia  transversa 
darstellt,  rechts  und  links  an  die  Rectusscheide  fester  angeheftet  ist  und  die 
Linea  alba  überbrückt.  Sie  ist  mit  dem  Peritoneum  fest  verbunden  und  letzteres 
über  ihr  völlig  unverschiebbar.  Ihr  Vorkommen  ist  bei  Kindern  des  frühesten 
Alters  durchaus  nicht  selten  —  zwei  Drittel  der  von  S.  untersuchten  Leichen 
Neugeborener  zeigten  sie  ganz  deutlich;  jedoch  der  Grad  ihrer  Entwickelung 
und  ihre  Begrenzung  nach  oben  und  unten  sind  sehr  variabel.  Die  obere  Grenze 
zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  als  ein  deutlich  sichtbarer  Rand,  nach  unten  zu 
besitzt  aber  die  Fascie  sehr  häufig  einen  scharfen  Rand,  der  entweder  unterhalb 
des  Nabelringes  oder  dicht  an  diesem  oder  auch  oberhalb  desselben  liegt.  In 
vielen  Fällen  ist  aber  der  Uebergang  der  Fascia  umbilicalis  in  die  Fascia  trans- 
versa sowohl  oben  als  unten  ein  allmäliger. 

S.  fand,  dass  im  Allgemeinen   die  Fascia  umbilicalis  bei  älteren  Kindern 
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deutlicher  differenxirt   ist  als  bei   Neugeborenen,  auch   ist  bei  den  ersteren  die 
Abtrennung  de«  Peritoneum  von  ihr  noch  mehr  erschwert  als  bei  diesen. 

Von  Bedeutung  für  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  von  Nabelringbrüchen 
wird  die  Fascia  umbilicalis  erst  mit  dem  Momente,  wenn  die  Retraktion  der 
Nabelgefässe  ausgebildet  ist.  Letztere  verschliessen  ursprunglich  den  Kabelring 
allseitig,  indem  sie  an  der  Stelle  ihres  Zusammenstossens  unter  einander  fest 
verbunden  sind  und  auch  an  der  ganzen  Peripherie  des  Nabelringes  sich  anheften. 
Der  Verschluss  des  Nabelringes  leidet  auch  nicht  wesentlich,  wenn  nach  dem 
5.— 10.  Tage  die  Retraktion  der  Arterien  beginnt;  die  verdickte  Adventitia  der- 
selben bildet  einen  nach  vorn  an  den  Nabelring  grenzenden  Hohlraum  und  bleibt 
mit  der  Umrandung  des  Ringes  sowie  mit  der  Vene  in  Verbindung.  Wenn  sich, 
was  gewöhnlich  erst  am  20.— 30.  Tage  eintritt,  auch  die  Vene  retrahirt,  so  bildet 
die  Adventitia  der  letzteren  einen  Hohlraum  etwas  oberhalb  des  Nabelringes. 
Eine  weitere  Veränderung  ist  dadurch  ebenfalls  nicht  bedingt.  Anders  wird  aber 
die  Sachlage  nach  vollendetem  ersten  Lebensmonat:  es  verwandelt  sich  da  die 
zurückgebliebene  Adventitia  der  Nabelgefässe  in  einen  Strang,  welcher  im  An- 
fang noch  mit  der  Peripherie  des  Ringes  in  Verbindung  steht  und  denselben 
▼erschliesst,  spater  jedoch  in  mehrere  dünnere  Strange  zerfallt ,  die  den  Nabel- 
ring ganz  oder  zum  Theil  wenigstens  frei  lassen.  Der  Nabelring  ist  nur  in  den- 
jenigen Fallen  geschützt,  in  welchen  die  Fascia  umbilicalis  unterhalb  desselben 
endigt  und  also  der  Ring  durch  die  Fascie  geschlossen  ist.  Bei  allen  anderen 
Formen  der  Fascia  umbilicalis  besteht  hingegen  nach  vollendetem  ersten  Lebens- 
monat eine  Prädisposition  zur  Nabelhernie.  Dieselbe  ist  am  häufigsten  durch 
jene  Form  der  Fascia  umbilicalis  gegeben ,  bei  welcher  die  Fascie  mit  einem 
scharfen  concaven  Rande  oberhalb  des  Nabelringes,  0,5 — 2,5  cm  von  demselben 
entfernt,  endigt.  Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  ein  solcher  scharfer  concaver 
Fascienrand  der  Nabelringgrenze  überhaupt  nur  nahe  liegt,  ist  der  Ring  nicht 
mehr  vor  Ausstülpungen  des  Peritoneum  geschützt;  S.  fand  in  solchen  Fällen 
den  verschiebbaren  Theil  des  Peritoneum  am  Rande  der  Fascie  nach  oben  zwi- 
schen Fascie  und  Linea  alba  eingestülpt,  ausserdem  bildete  dasselbe  hierbei  ein 
sackförmiges  Divertikel  durch  den  Nabelring.  Gegen  die  Annahme,  dass  solche 
Divertikel  angeboren  seien,  führt  S.  den  Umstand  an,  dass  das  jüngste  Kind,  bei 
welchem  er  sie  antraf,  6  Wochen  alt,  und  dass  dabei  immer  eine  bestimmte 
Fascienforxn  (s.  o.)  vorhanden  war. 

Zur  Bildung  von  Divertikeln  kommt  es  ferner  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Fascia  umbilicalis  überhaupt  keine  geschlossene  Lamelle  darstellt,  sondern 
Lücken  aufweist  oder  aus  von  einander  getrennten  Abschnitten  besteht.  Viel 
weniger  prädisponiren  hingegen  zur  Bildung  von  Nabelhernien  diejenigen  Indi- 
viduen, bei  denen  die  Fascia  umbilicalis  gänzlich  fehlt,  was  8.  unter  115  Fällen 
30mal  constatiren  konnte;  denn  unter  diesen  30  Fällen  fand  er  nur  einmal  eine 
flache  Einsenkung  am  Ringe.  Die  Erklärung  hierfür  sucht  der  Verf.  in  der  Er- 
wägung, dass  unter  den  letztgemeinten  Verhältnissen  das  Peritoneum  an  der 
ganzen  vorderen  Bauchwand  gleichmässig  dehnbar  und  verschiebbar  und  daher 
auch  in  gleichem  Masse  von  dem  intraabdominalen  Druck  betroffen  sei,  während 
bei  den  vorhin  betrachteten,  den  Nabelring  nicht  vollständig  bedeckenden  und 
schützenden  Formen  der  Fascia  umbilicalis  ein  Theil  des  Peritoneum  durch  die 
Faseie  allerdings  undehnbar  und  unverschiebbar  gemacht,  dafür  aber  die  Wirkung 
des  intraabdominalen  Druckes   um   so  mehr  auf  dem   benachbarten  Theile  des 
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Peritoneum  resp.  des  Nabelringes,  sowie  auf  dessen  nächster  Umgebung  concen- 
trirt  sei.  Es  kommen  unter  solchen  Umstanden  Ausstülpungen  des  Bauchfells 
durch  den  Nabelring  leichter  zu  Stande,  »als  bei  fehlender  Fascie,  wo  ein  relativ 
geringerer  Druck  in  seiner  Wirkung  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt  istu.  Die 
gemeinten  Ausstülpungen  resp.  jene  zwischen  Fascia  umbilicalis  und  Linea  alba 
liegenden  Taschen  und  die  Faltungen  des  Peritoneum,  zu  welchen  dasselbe  durch 
den  unteren  scharfen  concaven  Rand  der  Fascie  emporgehoben  wird,  stellen  die 
ersten  Anfänge  einer  Nabelhernie  dar.  Die  Nabelbrüche  treten  dementsprechend 
immer  direct  durch  den  Nabelring  aus;  zur  Bildung  ihres  Bruchsackes  wird  die 
nächste  Umgebung  desselben  und  später  wahrscheinlich  nur  das  unterhalb  des 
Ringes  gelegene  verschiebbare  Peritoneum  verwendet,  da  das  oberhalb  gelegene 
durch  die  Fascia  umbilicalis  unverschiebbar  gemacht  ist. 

/  Po  mm  er  (Graz). 

Ein  Fall  von  Nabelstranghernle, 

(Boaton  med.  and  surg.  Journ.,  20.  Januar  1887.) 
Dr.  Harri  es  fand  bei  einem  eben  geborenen,  kräftig  entwickelten  Knaben 
von  7  7*  Pfund  eine  theilweise  reponirbare,  etwa  hühnereigrosse  Enterocele  in 
den  Nabelstrang;  die  Nabeige  fasse  verliefen  auf  der  rechten  Aussenseite  des 
Sackes.  H.  chloroformirte  das  Kind  und  eröffnete  den  Sack,  dessen  Inhalt  sowohl 
Dick-  als  Dünndarm  war;  von  letzterem  waren  etwa  5  Zoll  an  das  Innere  des 
Sackes  angeheftet,  übrigens  ohne  grosse  Schwierigkeiten  abzutrennen.  Nachdem 
die  Oeffnung  des  Bruchsackes  etwas  erweitert  worden,  wurde  der  Inhalt  desselben 
in  die  Bauchhöhle  versenkt  und  die  Oeffnung  mit  einer  doppelten  Ligatur  von 
dickem  Catgut  verschlossen.  Der  Nabelstrang  mit  dem  Sacke  wurde  dann  etwa 
7*  Zoll  vom  Nabel  entfernt  abgetrennt.  Die  Heilung  ging  vollkommen  aseptisch 
von  Statten;  nach  14  Tagen  fiel  der  Rest  des  Nabelstranges  ab,  die  Ligaturen 
wurden  entfernt,  die  Oeffnung  blieb  verschlossen.  Die  Function  des  Darmes  ging 
immer  regelmässig  vor  sich.  Gens  er  (Wien). 

Unentwickelte  Sexnalorgane,   in  Verbindung  mit  angeborenem  Defect  der 

Tonsillen. 

Von  Dr.  Pearce  Gould. 
(The  Lancet,  16.  October  1886.) 
In  einer  Sitzung  der  „Clinical  Society  of  London"  stellt  G.  ein  27jähriges 
männliches  Individuum  vor,  das  mehr  als  6  Fuss  hoch,  schlank  gebaut  ist,  ein 
glattes  Gesicht  ohne  allen  Bart,  hellen  Teint  und  die  Stimme  eines  Knaben  hat 
Der  Mann  zeigt  eine  Verkümmerung  des  Penis  und  beider  Testikel;  nur  der 
rechte  Nebenhoden  ist  verdickt,  wie  G.  meint,  infolge  einer  Entzündung  nach  einem 
Schlage  mit  einem  Cricketball,  den  er  mit  11  Jahren  erlitten  hat.  Die  Prostata 
kann  kaum  durch  das  Rectum  gefühlt  werden,  die  Samenbläschen  gar  nicht. 
Der  Mann  hat  keine  geschlechtlichen  Begierden,  nur  hier  und  da  leichte  Erec- 
tionen.  Ferner  ist  eine  rechtseitige  Leistenhernie  vorhanden.  Die  Gaumenbögen 
liegen  knapp  aneinander,  nur  ganz  kleine  Tonsillen  sind  zwischen  beiden  zu 
sehen  oder  zu  fühlen.  G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Volksmunde  die 
Tonsillen  und  Testikel  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  indem  es  heisst,  dass 
Ausschneidung  der  Tonsillen  vor  der  Pubertät  die  Männlichkeit  gefährde,  und 
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ein  Dr.  Shorthouse  soll  hierüber,  als  über  einen  Gegenstand  von  häufiger 
Beobachtung,  geschrieben  haben.  Das  Schrumpfen  von  vergrösserten  Tonsillen 
und  das  Aufhören  von  früher  häufig  wiederkehrenden  Attaken  von  Tonsillitiden 
zur  Zeit  der  Pubertät  wird  angeführt  zum  Beweise  des  Einflusses  der  geschlecht- 
lichen Reife  auf  dieses  Organ.  Andererseits  werden  in  Zanzibar  allen  Knaben 
die  Tonsillen  herausgeschnitten  ohne  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Geni- 
talien —  wiewohl  immerhin  die  Entfernung  eines  vergrösserten  Organ  es  etwas 
anderes  ist,  als  dessen  unvollkommene  Entwickelung. 

In  der  darauffolgenden  Discussion  sprachen  sich  alle  Redner  dahin  aus, 
dass  zwischen  Tonsillen  und  Testikeln  kein  Zusammenhang  bestehe;  auch  seien 
die  Tonsillen  bei  Erwachsenen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  dies  habe  aber 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Mannhaftigkeit.  Nur  Warrington  Ha  ward  meint, 
dass  die  Tonsillotomie  ja  nur  darin  bestehe,  dass  ein  Theil  des  hypertrophirten 
Organe«  entfernt  werde;  was  nach  völliger  Exstirpation  desselben  geschehen 
würde,  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Er  zweifelt  übrigens  nicht  daran,  dass  irgend 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Thätigkeit  der  Genitalien  und  den  Tonsillen 
bestehe;  bei  vielen  Frauen  sei  der  Process  der  Menstruation  mit  zeitweiliger  An- 
schwellung der  Tonsillen  verbunden.  Darauf  erwidert  aber  Hingston  Fox,  dass 
zur  Zeit  der  Menstruation  überhaupt  eine  allgemeine  leichte  Congestionirung  der 
lymphatischen  Gewebe  stattfinde.  Er  hält  das  Zusammentreffen  von  Atrophie  der 
Tonsillen  und  der  Testikel  für  ein  ganz  zufälliges.  Die  Verkleinerung  der  Ton- 
sillen zur  Zeit  der  Pubertät  sei  nur  ein  Theil  der  allgemeinen  Verkleinerung 
von  adenoidem  Gewebe  um  diese  Zeit,  und  könne  erklärt  werden  aus  einem  ver- 
minderten Bedarf  an  Leucocyten.  Gens  er  (Wien). 

Einige  angeborene  Difformltäten. 

Von  Dr.  S.  Rechred. 
(Gazette  m6dicale  de  Paris  1887,  Nr.  6  u.  7.) 

1.  Fall.  Angeborene  Furche  der  linken  unteren  Extremität.  Multiple 
Anomalie  an  den  Fingern  beider  Hände.    Excision.    Heilung. 

E.  H-,  2  Monate  alt.  Starkes,  einziges  Kind  von  gesunden  Eltern.  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  normal.  Bei  der  Geburt  ist  der  linke  Fuss  ödematös 
geschwellt,  kalt.  Die  Zehen  des  linken  Fusses  existiren  sammt  ihren  Nägeln, 
sind  aber  leicht  atrophisch  und  in  der  Form  nicht  so  schön  wie  auf  der  anderen 
Seite.  Der  Fuss  platt,  sehr  stark  ödematös,  Haut  darüber  weiss,  gespannt.  Sen- 
sibilität etwas  herabgesetzt  Temperaturdifferenz  der  beiden  Füsse  auffallend. 
Das  Sprunggelenk  sehr  leicht  beweglich.  Im  unteren  Drittel  des  linken  Unter- 
schenkels, gerade  an  der  Grenze,  eine  circuläre,  regelmässige  Furche,  welche 
namentlich  an  der  inneren  Seite  sehr  tief  ist.  Nimmt  man  die  Hautwülste  aus- 
einander, so  ist  die  Haut  daselbst  leicht  roth,  nicht  alcerirt.  Unterschenkel  an 
verschiedenen  Seiten  gemessen  nur  wenig  stärker.  Circumferenz  an  den  Maleolen 
links  13  cm,  rechts  15  cm. 

Rechter  Fuss  normal,  platt,  leicht  nach  aussen  gebogen. 

Linke  Hand:  Daumen  normal.  Index  regelmässig,  an  der  Basis  ziemlich 
tiefte  circuläre,  regelmässige  Furche.  Finger  nicht  ödematös,  Circulation  normal. 
Der  Mittelfinger.,  Gold-  und  kleine  Finger  miteinander  verwachsen.  Die  erste 
Phalanx  des   Index  und  des  kleinen  Fingers  atrophirt,  ohne  Nägel.    Ringfinger 
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hat  nur  die  3.  Phalanx.  Die  anderen  Theile  der  Hand  sind  normal,  ebenso  die 
Mnsculatur  des  Thenar  and  Hypothenar. 

Rechte  Hand.  Kleiner  Finger  normal,  Index  eine  Forche  etwas  entfernt 
vom  Metacarpo- Phalanxgelenke.  Goldfinger  fehlt  ganz  und  ist  an  der  Wurzel 
regelrecht  amputirt.  Daumen  und  Mittelfinger  sind  atrophirt,  zusammengewachsen, 
ohne  Nägel.  Die  Phalanx  des  Daumens  ist  verkürzt  und  beide  verwachsene 
Finger  liegen  unter  dem  Index.    Die  übrigen  Theile  der  Hand  normal. 

Die  Operation  bestand  in  Excision  der  ganzen  anormalen  Partie.  2  cir- 
culäre  Incisionen,  2  cm  ober-  und  unterhalb  der  Furche ,  Ablösung  der  ganzen 
Hautfläche.  10  Nähte  mit  Fil  de  Florence,  Jodoformverband.  Nach  6  Tagen 
Entfernung  der  Nahte,  am  8.  Tage  Vernarbung,  Epidermis  normal.  Der  Fuss 
hat  an  Volumen  abgenommen,  Temperatur  normal.  Leider  starb  das  Kind  nach 
kurzer  Zeit  an  Meningitis. 

2.  Fall.    Fehlen  der  Kniescheibe  bei  einem  Kinde  von  20  Monaten. 
Kind  kräftig,  gesunde  Eltern,  2  Brüder  ohne  Difformitäten  gestorben.  Seit 

der  Geburt  Missbildung  des  rechten  Knies.  Trauma  oder  irgend  eine  Erkrankung 
hat  nicht  stattgefunden.  Sehr  leichter  Grad  von  Genu  valgum.  Oberschenkel 
rechts  2  cm  weniger  im  Umfange  als  der  linke.  Die  Muskeln  scheinen  nicht  atro- 
phisch. Wenn  der  Knabe  geht,  beugt  er  das  Knie  nicht  und  hält  das  ganze  Bein 
etwas  steifer  und  macht  den  Eindruck,  als  wenn  er  eine  Fractur  der  Kniescheibe 
hätte.  Die  normalen  Falten  des  Knies  sind  rechts  gar  nicht  ausgebildet.  An 
Stelle  des  Vorsprunges  am  gesunden  Knie  bemerkt  man  rechts  eine  verlängerte 
Depression.  Keine  Verkürzung  des  Beines.  Die  Messung  beider  Kniee  gibt  fast 
gleiche  Resultate.  Biegt  man  das  rechte  Knie,  so  erhält  man  nur  geringe  Fle- 
xion sbewegungen^  welche  von  einem  Krachen  im  Gelenke  begleitet  sind.  In  der 
Fossa  poplitaea  fühlt  man  deutlich  die  Condylen  des  Oberschenkels,  welche  nach 
rückwärts  und  leicht  nach  innen  gestellt  sind.  Keinerlei  laterale  Beweglichkeit. 
An  der  vorderen  Partie  des  Knies  keine  Spur  einer  Kniescheibe.  Man  fühlt  die 
Condylen  in  der  Depression  und  ausserdem  einen  einige  Centimeter  breiten  fibrösen 
Strang,  der  sich  bis  zur  vorderen  Tuberositas  tibiae  fortsetzt,  die  wirkliche  Fort- 
setzung der  Tricepssehne. 

Das   Fehlen  einer  Kniescheibe  gehört  zu  den  sehr  seltenen  Difformitäten. 

3.  Fall.    Kind,  15  Monate  alt. 

Linker  Fuss  deutlicher  Pes  equinus.  Nur  3  Zehen,  nämlich  Daumen,  2. 
und  3.  Zehe.  Extremität  um  6  cm  verkürzt.  Nach  2  Tenotomien  der  Achilles- 
sehne, brüskem  Redressement  der  Tibia  und  forcirter  Massage  der  Fussgelenke 
ist  die  Ferse  nach  6  Monaten  reformirt.  Fuss  gerade.  Kind  kann  mit  Bandage 
gut  gehen.    Verkürzung  der  Extremität  3  cm.     Hermann  Hertzka  (Wien). 


Congenitale  Hernie  der  Baucheingeweide  und  der  linken  Lunge, 
Von  Dr.  A.  M.  Jacob us. 
(Med.  Record.,  19.  November  1889.) 
Bei  einer  Erstgebärenden  zeigte  sich  eine  Masse  neben  dem  vorgefallenen 
linken  Arm  des  Fötus,  welche  als  Placenta  imponirte  und  die  Wendung  veran- 
lasste.   Bei  der  Extraction  zerriss  der  dünne  Bruchsack,  in  dem  die  Därme  und 
die  Leber  gebettet  waren,  und  erschienen  dieselben  vor  der  Schulter.    Der  Körper 
des  Kindes  zeigte  rechtseitige  Wirbellordose.    Die  linke  Seite  der  Wandung  des 
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Abdomen  fehlte  und  zeigte  statt  dessen  eine  Oeffnung,  welche  21/*  Zoll  im  Durch- 
messer hatte  und  um  deren  Rand  der  Bruchsack,  welcher  etwas  über  V*  Liter 
halten  mochte,  adh&rirte.  Die  Wandung  des  Sackes  war  durchsichtig,  hatte 
2  Lagen  und  bestand  aus  Peritoneum  und  Amnion.  Die  Bauchhöhle  war  bei- 
nahe leer.  Der  Magen,  die  Därme,  Leber,  Milz,  linke  Niere  und  der  Fundus  uteri 
waren  ausgetreten.  Im  Zwerchfell  befand  sich  links  eine  grosse  Oeffnung,  welche 
das  Durchtreten  der  Lunge  nach  unten  gestattete.  Seibert  (New- York). 


Ein  Fall  ron  angeborenem  Lipom« 

Von  Dr.  Joseph  Frochouv. 
(Sitzung  der  kön.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  1887  am  29.  October.) 
P.  demonstrirt  ein  Lipom,  welches  von  der  linken  Regio  glutea  eines  2  Jahre 
alten  Knaben  an  der  ersten  chirurgischen  Universdtateklinik  exstirpirt  wurde.  Die 
Geschwulst  war  sofort  nach  der  Geburt  zu  sehen;  ihre  Dimensionen  nahmen  aber 
excessiy  zu,  so  dass  zur  Zeit  der  Operation  ihre  Grösse  einem  Kindsköpfe  nahe 
stand.  Die  grössere  Partie  der  Geschwulst  ist  oberflächlich  unter  der  Haut  ge- 
legen; die  kleinere  Partie  ist  aber  dicht  an  den  Rändern  des  Incisura  ischiadica 
maj.  gefunden  worden. 

Die  Heilung  ist  per  primam  intentionem  rasch  vor  sich  gegangen. 

Eröss  (Budapest). 

Cataracta  congenita« 

Von  Dr.  V.  Goldzieher.     * 
(Sitzung  der  kön.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  29.  October  1887.) 

G.  demonstrirt  einen  11  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  er  an  beiden  Augen 
die  lineare  Extraction  des  angeborenen  totalen  Staares  vorgenommen  hatte, 
and  zwar  am  linken  Auge  am  19.  September  1887,  am  rechten  aber  am  3.  October. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  vollkommen  günstig. 

Zur  Zeit  der  Demonstration  (3  Wochen  nach  der  2.  Operation)  ist  das  Seh- 
vermögen schon  etwas  vorgeschritten,  so  dass  der  Knabe,  der  von  der  Geburt  bis 
zum  11.  Lebensjahre  blos  eine  Lichtempfindung  hatte,  nahe  liegende  Gegenstände 
kennt  und  sich  in  dem  Zimmer  zu  orientiren  weiss.  Dieser  Erfolg  wird  hoffentlich 
noch  bedeutend  zunehmen.  Eröss  (Budapest). 

Zur  Aetiologle  des  Trlsmus  s.  Tetanus  neonatorum. 

Von  Dr.  E.  Peiper. 
(Centralblatt  für  klinische  Medicin,  Nr.  42.) 
Aufmerksam  gemacht  durch  die  Untersuchungen  Beumers,  nach  welchen 
der  Trismu8  s.  Tetanus  neonatorum  eine  Infectionskrankheit  und  nicht  eine  «Neu- 
rose unbekannten  Ursprungs"  sei,  verfolgte  P.  einen  Fall  von  Trismus  bakterio- 
logisch. Nach  dem  erfolgten  Exitus  lethalis  excidirte  er  unter  den  üblichen  Cau- 
telen  den  Nabel,  der  während  der  Erkrankung  stets  mit  einem  Tröpfchen  Eiter 
bedeckt  gewesen  sei,  sonst  aber  nichts  Abnormes  dargeboten  habe.  Die  Unter- 
suchung von  Streifpräparaten  ergab  neben  verschiedenen  Kokken  die  Anwesenheit 
kleiner,  zierlicher  Stäbchen,  die  etwas  länger  und  dicker  als  die  Bacillen  der 
Kos  che  n'schen  M&use-Septicämie  erschienen  seien.  Weiters  verimpfte  P.  unter  die 
Haut  von  2  Mäusen  Material  aus  der  Nabelmitte,  unter  die  Haut  von  4  Mäusen 
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kleine  Hautstückchen  aus  der  Umgebung  des  Nabels.  Sammtliche  Thiere  erkrankten 
einen  Tag  nach  der  Impfung  an  deutlichen  Erscheinungen  des  Impfbetanus,  und 
gingen  am  darauffolgenden  Tage  zu  Grunde.  Hierauf  wurden  2  Meerschweinchen 
mit  Muskelstückchen  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Impfstellen  der  verendeten 
Mäuse  geimpft  und  erkrankten  5  Tage  nachher  an  Tetanus.  Aus  diesen  Ver- 
suchen ersehe  man  deutlich  die  Identität  des  Wund-  und  Impftetanus  mit  dem 
Trismus  neonatorum ,  wesshalb  Verf.  die  aseptische  Behandlung  der  Nabelwunde 
aufs  dringlichste  empfiehlt,  zumal  bei  dem  grossen  ektogenen  Verbreitungsbezirke 
der  Tetanusbacillen  eine  Infection  der  Nabelwunde  sehr  leicht  möglich  sei. 

Widowitz  (Graz). 

Die  Bedeutung  des  Icterus  gravidarum  für  Mutter  und  Kind. 

Von  Dr.  Lomer. 
(Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  XIII,  Heft  1.) 
Verf.  beobachtete,  dass  eine  Schwangere  mit  intensivem  Icterus  bei  der 
Geburt  icterisches  Fruchtwasser  hatte,  aber  ein  nicht  icterisches  Kind  gebar.  Das- 
selbe starb  nach  wenigen  Stunden.  Der  Fall  gab  Anlass  zur  Zusammenstellung 
ähnlicher,  in  der  Literatur  beschriebener  Fälle;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  in 
56  Fällen  die  Früchte  icterischer  Mütter  nicht  icterisch  waren,  in  6  Fällen  icterisch. 
Es  ist  bekannt,  dass  gasförmige  Körper  rasch  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das- 
jenige des  Fötus  Übergehen,  so  Bromäthyl,  Chloroform;  ebenso  auch  einzelne,  in 
wässeriger  Lösung  im  Blute  der  Mutter  circulirende  Körper,  wie  Benzoesäure, 
Atropin,  Chloralhydrat,  Chinin,  Jodkali;  von  anderen  ist  der  Uebergang  nicht 
constatirt,  so  von  Ferrocyankalium ,  in  einzelnen  Experimenten  auch  von  Jod- 
kalium etc.  Verf.  betont  nun,  dass  ungelöste  Körper  sicher  weit  schwieriger  auch 
in  die  fötale  Blutbahn  eindringen,  dass  hier  die  Möglichkeit  aber  nicht  ausgeschlos- 
sen ist,  was  namentlich  nach  Entdeckung  des  TyphuBbacillus,  des  Cholerabacillus 
im  fötalen  Blute  erwiesen  sei.  So  könne  es  auch  kommen,  dass  Gallenfarbstoff  in 
einzelnen  Fällen  in  die  fötale  Blutbahn  geführt  wird,  in  anderen  nicht.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  57  icterisch e  Frauen  45mal  todte  Kinder  zur  Welt 
gebracht  haben.  Die  Prognose  für  das  Kind  sei  also  schlecht  und  wahrscheinlich 
gehen  die  Kinder  durch  Vergiftung  zu  Grunde.  Schliesslich  weist  Verf.  darauf  hin, 
dass  der  Icterus  auch  für  die  Schwangeren  eine  deletäre  Krankheit  sei,  weil  die- 
selben leicht  an  acuter  gelber  Lebererweichung  sterben.  Baginsky. 


Zur  Kenntnlgg  des  Icterus  neonatorum« 

Von  Dr.  Neumann. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  114,  8.  394.) 
Verf.  hat  schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  sich  aus  dem 
Blute  der  an  Icterus  neonatorum  erkrankten  Kinder  der  Gallenfarbstoff  in  körniger 
oder  krystallinischer  Form  in  den  Geweben  ausscheidet.  Solche  Ausscheidungen 
sieht  man  sehr  leicht  in  dem  grossen  Netz.  Neuerdings  hat  Veif.  solche  Bilirubin- 
ausscheidungen  in  Fettzellen  des  Netzes  eines  neugeborenen  Kindes  beobachtet, 
welches  in  vivo  keine  Zeichen  von  Icterus  erkennen  Hess,  und  auch  bei  Früchten, 
welche  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  starben,  konnte  Verf.  derartige 
Bilirubinau8scheidungen  beobachten.  Unter  12  Fällen  war  bei  8  diese  Thatsache 
zu  constatiren.    Verf.  ist  der  Meinung,  dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt   bei  vielen 
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übrigens  normalen  Kindern  eine  geringe,  zur  Erzeugung  einer  wahrnehmbaren 
icterischen  Färbung  nicht  ausreichende  Menge  von  Gallenfarbstoff  sich  in  gelöstem 
Zustande  im  Blute  und  in  den  Gewebss&ften  befindet,  der  alsdann  nach  dem  Tode 
im  Fettgewebe  gewisser  Theile  herauskrystallisirt ,  während  er  sonst  in  Losung 
bleibt  und  sich  dadurch  der  Wahrnehmung  entzieht.  Der  chemische  Nachweis  des 
Gallenfarbstoffes  im  Blute  der  lebenden  Neugeborenen  gelang  bisher  nicht.  Verl 
glaubt,  dass  beim  Icterus  neonatorum  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  gelegenen  Vorgänge  des  fötalen  Lebens  zu  Stande  kommt. 

Baginsky. 

Behandlung  der  Asphyxie  der  Neugeborenen. 
(Nach  einem  Referat  in  The  British  med.  Journ.  vom  23.  October  1886.) 
Von  mehreren  Aerzten  in  den  Vereinigten  Staaten  ist  kurzlich  empfohlen 
worden,  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  dieselben  an  den  Fersen  in  die  Hohe  zu 
halten;  es  soll  hierbei  das  Blut  gegen  das  Gehirn  strömen  und  so  ein  Reiz  auf 
die  Medulla  ausgeübt  werden,  stark  genug,  um  eine  spontane  Respiration  auszu- 
lösen, auch  wenn  seit  der  Geburt  des  Kindes  schon  ein  beträchtlicher  Zeitraum 
verflossen  ist.  Dr.  £.  Reynolds  aus  Boston  hat  nun  an  den  New- York  medical 
Record  einen  Brief  gerichtet,  in  welchem  er  folgende  Modification  des  Verfahrens 
vorschlägt:  Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  auf 
dem  Vorderarm  des  Operateurs,  welcher  es  mit  seinen  an  den  Schultern  einge- 
hakten Fingern  hält  Die  Arme  des  Kindes  fallen  hinab,  wenn  die  Hand  gesenkt 
wird ,  und  wird  durch  das  Gewicht  der  Arme  und  des  Thorax  die  Brust  erweitert. 
Wenn  der  Thorax  nun  gegen  den  Vorderarm  des  Operateurs  angepresst  und  plötz- 
lich wieder  losgelassen  wird,  tritt  eine  genügende  Respiration  ein.  Die  Methode 
bat  den  weiteren  Vortheil,  dass  sie  die  Herausbeförderung  von  Schleim  aus  den 
Luftwegen  begünstigt.  Gens  er  (Wien). 

reber  die  Verhütung  der  Angenentzflndung  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Ludwig  Korn. 
(Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  XXXI,  Heft  2.) 
In  der  Dresdener  Frauenklinik  wurden  unmittelbar,  nachdem  Kaltenbach 
auf  der  Münchener  Gynäkologen  Versammlung  das  Crede'sche  Verfahren  zur  Ver- 
hütung der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  abgelehnt  und  seine  eigene  Me- 
thode bekannt  gemacht  hatte,  111  aufeinander  folgende  Geburten  benutzt,  um  den 
Werth  dieser  letzteren  Methode  zu  prüfen.  Es  kamen  zur  Beurtheilung  desselben 
nur  95  Kinder  in  Betracht.  Jede  der  Kreidenden  erhielt  vor  ihrer  Niederkunft 
durchschnittlich  6  Sublimatausspülungen  (ä  1  Liter  einer  Lösung  von  1  :  4000). 
Die  Augen  des  Kindes  wurden  sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  mit  in 
Aqua  dest.  getauchten  sauberen  Leinwandläppchen  sorgfältigst  gereinigt.  In  den 
ersten  40  Fällen  wurde  auch  der  Conjunctivsack  ausgewaschen,  doch  beschränkte 
man  sich  später  blos  auf  eine  scrupulöse  Reinigung  der  Lider,  da  man  den  Con- 
junctival Waschungen  das  Auftreten  leichter  Catarrhe  glaubte  zuschreiben  zu  müssen. 
Unter  den  95  so  behandelten  Neugeborenen,erkrankten  6  an  schweren  Blennorrhöen, 
trotzdem  die  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes  von  einem  Kinde  zum  anderen 
geradezu  ausgeschlossen  war.  Nach  diesen  ungünstigen  Erfahrungen  kehrte  man 
wieder  zur  Cre de'schen  Methode  zurück,   die   in  der  Dresdener  Klinik  die  glän- 
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sendeten  Resultate  aufzuweisen  hatte  (unter  den  letzten  1600  aufeinander  folgen- 
den Geburten  keine  einzige  frische  Blennorrhoe). 

Eine  auf  der  59.  Naturforscherversammlung  in  Berlin  Über  die  Augenpro- 
phylaxe gepflogene  Discussion,  in  welcher  Hegar  für  das  Kaltenbach'sche  Ver- 
fahren Stellung  nahm,  veranlasste  K.,  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Frage 
anzustellen. 

Die  Desinfection  der  mütterlichen  Genitalien  wurde  nun  genau  nach  den 
Angaben  Kaltenbach's  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  3000  vorgenommen  und 
in  verdächtigen  Fällen  die  Scheide  nicht  allein  ausgespült,  sondern  auch  mit  den 
Fingern  abgerieben. 

Die  Augenlider  und  deren  Umgebung  wurden  gleich  nach  dem  Durchschnei- 
den des  Kopfes  mit  in  reines  Wasserleitungswasser  getauchten  Wattebäuschchen 
sorgfältig  abgewaschen.  Um  die  gereinigten  Augen  vor  nachträglicher  Verunrei- 
nigung zu  schützen,  wurde  gleich  nach  dem  Austritte  der  Frucht  deren  Gesicht 
und  Schädel  gut  gereinigt  und  dann  im  Bade  nicht  weiter  berücksichtigt.  Da 
man  als  die  Träger  späterer  Verunreinigungen  der  Augen  die  eigenen  Händchen 
des  Kindes  erkannte,  wurden  dieselben  einer  besonderen  Reinigung  unterzogen. 

Unter  100  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  entstand  nicht 
ein  einziges  Mal  eine  Blennorrhoe.  Da  man  nach  diesen  Beobachtungen 
annehmen  xnusste,  dass  die  Infection  des  Auges  höchst  wahrscheinlich  nicht  wäh- 
rend des  Durchganges  durch  die  Scheide,  sondern  erst  nachträglich  entstehe,  wur- 
den die  Kreissenden  von  nun  ab  mit  .schwächerer  Sublimatlösung  (1  :  4000),  solche, 
die  innerlich  nicht  untersucht  worden  waren,  gar  nicht  ausgespült  und  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Abwaschung  der  Augen  der  Neugeborenen  mit  gewöhnlichem 
Wasserleitungswasser  und  die  anderen,  blos  das  Kind  betreffenden,  oben  erwähnten 
Massregeln  gelegt. 

1000  Kinder  wurden  so  behandelt;  an  Blennorrhoe  erkrankten  während  der 
ersten  4  Lebenstage  blos  4.  (Von  diesen  ist  noch  eines  auszuschliessen,  so  dass 
auf  die  ersten  300  Fälle  2  Erkrankungen,  auf  die  übrigen  700  eine  einzige  ent- 
fällt.   Unter  den  letzten  420  Geburten   keine  einzige  Blennorrhoe.) 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sämmtliche  Kinder  von  96  vor 
der  Geburt  gar  nicht  ausgespülten  Müttern  gesund  blieben. 

Zum  Schlüsse  fasst  K.  seine  Erfahrungen  in  mehrere  Thesen  zusammen,  als 
deren  wesentlichste  hier  anzuführen  wäre: 

sDie  blosse  peinlichste  Reinlichkeit  bei  der  Geburt  wie  im  Wochenbette  ist 
im  Stande,  die  Erkrankungen  an  Augenentzündung  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken, höchst  wahrscheinlich  sogar  vollständig  zu  vermeiden." 

Fleischmann  (Wien). 

Bemerkungen  über  Spina  bifida« 

Von  Dr.  L.  Emmet  Holt. 
Im  ersten  Fall  war  das  männliche  Kind  6  Wochen  alt,  als  der  Sack  zum 
ersten  Mal  mittelst  Aspiration  entleert  und  V*  Drachme  der  Morton'schen  Jod- 
Glycerinlösung  eingespritzt  wurde.  Allgemeine  Convulsionen ,  welche  einige  Stun- 
den dauerten.  Sonst  keinerlei  Reaction.  Wiederfüllung  des  Sackes  binnen  4  Tagen. 
Abermalige  Injection  von  1  Drachme  der  Lösung,  wieder  Convulsionen  und  Tod 
nach  5  Stunden.  Im  2.  Fall  war  die  sacrale  Geschwulst  kleiner  und  es  bestand 
keine  Lähmung.     Vi  Drachme  der  Lösung  brachte  keinerlei  Reaction,  und  binnen 
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4  Monaten  vollständige  Schrumpfung  des  Sackes.'  —  Im  3.  Falle  betraf  es  einen 
Bruder  des  letzten  weiblichen  Kindes.  Die  Geschwulst  war  in  der  lumbo-sacralen 
ßegion,  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Lähmung  des  Sphincter  ani  und  beider 
Beine.  Kind  starb  am  14.  Lebenstage  unter  Convulsionen  ohne  Injection.  Im 
4.  Fall  zerrisa  die  eacrale  Geschwulst  und  das  Kind  starb  nach  Convulsionen. 

Seibert  (New-York). 
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Kurzes  Lehrbuch  der  Analyse  des  Harns.  Von  C.  Schotten.  185  Seiten 
mit  30  Abbildungen.     1888  bei  F.  Deuticke. 

Das  vorliegende  Werk  verdankt  seinen  Ursprung  den  Vorlesungen ,  welche 
der  Verf.  Jahre  lang  an  der  Berliner  Universität  gehalten  hatte.    Wenn  es  auch 
an  äuserem  Umfang  hinter  den  bisher  erschienenen  Lehrbüchern  entschieden  zurück- 
steht, ist  der  Autor  doch  seiner  Aufgabe  im  vollsten  Masse  gerecht  geworden.  Im 
ersten  Theil  sind  die  normalen  Harnbestandtheile  zusammenhängend  abgehandelt. 
Bei  jeder  einzelnen  Verbindung  ist  das  physiologische  Vorkommen,  ebenso  die 
pathologischen  Abweichungen  und  dann  bald  dabei  die  qualitativen  und  quanti- 
tativen chemischen   Untersuchungsmethoden  jn  klarer  und   auch  dem  Anfänger 
leicht  verständlicher  Weise  auseinandergesetzt.    Die  physiologischen  Bemerkungen 
smd  kurz,  enthalten  aber  alles  Wesentliche.    Gegen  den  Satz ,  dass   der  Urin   bei 
angestrengter  Muskelthätigkeit  wegen  des  grösseren  Eiweissumsatzes  stärker  sauer 
sei,  Hessen  sich  allerdings  Einwände  erheben.    Bei  der  Schilderung  der  quantita- 
tiven Methoden  ist  mit  Recht  die  am  meisten  gebräuchlichste  auch  am  ausführ- 
lichsten besprochen.    Doch  hätten  einige  Untersuchungsarten  wohl  noch  eine  ge- 
nauere Beschreibung   verdient      So    hätte   bei    der   Stickstofifbestimmung   nach 
Kjeldahl,  das  Verfahren  bei  der  Destillation  und  die  Bereitung  der  nöthigen 
Normallösungen  vielleicht  etwas  näher  angegeben  sein  können.  Der  für  den  Praktiker 
wichtigste  Theil,  die  Untersuchung  des  Eiweisses  und  Zuckers  im  Urin,  ist  in  einer 
gleich  klaren  Darstellung  behandelt.    Sehr  richtig  bemerkt  der  Verf.,  dass  die 
quantitative  Feststellung  des  Zuckergehaltes  dadurch  so  häufig  an  Werth  verliere, 
dass  dem  Analytiker  in  den  seltensten  Fällen  ein  Theil  der  gesammten,  genau 
abgemessenen  Tagesharnmenge  vorgelegt  werde,  sondern  meist  eine  Probe  aus 
irgend  einer  Tageszeit.    Vielleicht  dürfte  der,  wenn  auch  nicht  genau  functioni- 
rende,  doch  für  den  Praktiker  sehr  bequeme  Apparat  zur  Eiweissbestimmung,  der 
Esbach'sche  Albuminimeter  eine  Erwähnung  verdient  haben.    Auch  ist   bei  der 
Gährungsprobe  des  Zuckers  nicht  angegeben,  dass  gewöhnlich  die  Hefe  mit  Wasser 
sowohl  wie  mit  normalem  Harn  geringe,  aber  doch  deutlich  nachweisbare  Mengen 
Kohlensäure  liefert. 

Den  Schluss  büdet  noch  eine  kurze  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Sedi- 
menten, Concrementen,  sowie  über  den  Gang  der  Harnanalyse  überhaupt.  Auch 
das  Vorkommen  und  die  charakteristischen  Reactionen  der  gebräuchlichsten  Arznei- 
mittel bei  ihrem  Uebergang  in  den  Harn  wird  kurz  geschildert.  Trotz  der  er- 
wähnten kleinen  Ausstellungen  kann  man  also  das  Urtheil  darin  zusammenfassen, 
dass  das  vorliegende  Werk  nicht  nur  für  den  Anfänger  ein  kurzer  aber  genügen- 
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der  Leitfaden   ist,   sondern   dass   auch   der  Praktiker  sich  über  jeden  einzelnen 
Punkt  der  klinischen  Harnanalyse  rasch  und  bequem  daraus  Rath  erholen  kann. 

H. 


t 


Dr.  Ludwig  Fürth, 

geb.  den  25.  Juli  1835,  gest.  den  14.  April  1889. 

Abermals  haben  wir  den  Tod  eines  lieben  Freundes  und  Fachgenossen 
zu  verzeichnen.  Am  14.  April  d.  J.  verschied  in  Wien  nach  mehrmonat- 
lichem schweren  Leiden  Dr.  Ludwig  Fürth,  Privat-Docent  für  Kinder- 
krankheiten an  der  Universität,  Abtheilungsvorstand  an  der  allg.  Poliklinik  — 
ein  allgemein  hochgeachteter  und  beliebter  College. 

Geboren  1835  zu  Strakonitz  in  Böhmen,  absolvirte  F.  das  Gymnasium 
zu  Pisek  in  Böhmen,  die  medicin.  Studien  an  der  Wiener  Universität ,  an 
welch'  letzterer  er  1863  als  Doctor  der  Medicin  promovirte.  Noch'  in  dem- 
selben Jahre  trat  er  als  Assistenzarzt  (Secundararzt)  in  die  k.  k.  Landes- 
Findelanstalt  ein,  deren  reiches  Material  ihm  die  willkommene  Gelegenheit 
bot,  sich  in  den  Krankheiten  des  Kindesalters,  insbesondere  in  den  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge  auszubilden.  Im  Laufe  des  J.  1866 
habilitirte  er  sich  auf  Grund  einer  auf  zahlreichen  Beobachtungen  fassenden 
Arbeit  über  hereditäre  Syphilis  als  Privat-Docent  für  Kinderkrankheiten 
an  der  Wiener  Universität.  Im  J.  1878  übernahm  er  nach  Dr.  Ludwig 
Fleisch  man  n's  Tode  die  von  diesem  bisher  geleitete  Abtheilung  für 
Kinderkrankheiten  an  der  allg.  Poliklinik  in  Wien,  die  er  bis  zu  seinem 
Lebensende,  also  durch  volle  11  Jahre,  mit  Fleiss  und  Eifer  führte  und  an 
welcher  er  zahlreiche  Hörer  um  sich  versammelte. 

Fü  r  t  h's  literarische  Thätigkeit  umfasst  nebst  mehreren  kleineren  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  zerstreuten  Publicationen  hauptsächlich  folgende 
grössere  Arbeiten: 

Pathologie  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis,  nach 
ihrem  gegenwärtigen  Standpunkte  dargestellt  (Wiener  Klinik,  11.  und 
12.  Heft  1878). 

Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis  (Wiener  Klinik,  5.  und 
6.  Heft  1882). 

Die  Erkrankungen  des  Nabels  bei  Neugeborenen  (Wiener 
Klinik,  11.  und  12.  Heft  1884). 

Ein  die  gesammte  Kinderheilkunde  umfassendes  Lehrbuch,  an  welchem 
F.  die  letzten  Jahre  seines  Lebens  mit  Fleiss  und  Aufopferung  gearbeitet, 
ist  aus  äusseren  Gründen  nicht  veröffentlicht  worden. 

Umfassender  und  intensiver  als  F. 's  literarische  war  dessen  humanitäre 
Thätigkeit  und  zwar  hatte  er  die  Verbesserung  des  traurigen  Looses  der 
Findlinge  und  verlassenen  Kinder  zum  Gegenstande  seiner  eifrigsten  Für- 
sorge gemacht.  Er  stand  an  der  Spitze  einer  Reihe  von  derartigen  huma- 
nitären Vereinen,  unter  welchen  insbesondere  der  Verein  von  Kinderfreun- 
den hervorgehoben  zu  werden  verdient,  der  ein  eigenes  Asyl  für  verlassene 
Kinder  in  Zillingsdorf  bei  Wiener-Neustadt  unterhält.  Für  dieses  Institut  und 
die  durch  dieselbe  vertretene  Idee,  das  sociale  Elend  zu  verbessern,  arbeitete 
F.  ohne  Unterlass  und  es  gelang  demselben,  es  zur  vollsten  Blüthe  zu  bringen. 
Von  Natur  reich  veranlagt,  mit  vielem  Wissen  namentlich  einem  seltenen 
Sprachentalent  begabt,  von  liebenswürdigem,  conciliantem  Wesen,  war  F. 
ein  vielgesuchter  beliebter  Arzt,  ein  wackerer,  braver  College  und  ein  be- 
geisterter Wohlthäter  der  Armuth  und  ihrer  Kinder!  Friede  seiner  Asche, 
Ehre  seinem  Andenken!  Dr.  Herz. 


V    * 
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V. 

Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern. 

Von 
Dr.  Curt  Stern. 

So  viele  und  eingehende  Untersuchungen  anch  über  den  Diabetes 
mellitus  gemacht  worden  sind,  so  ist  doch  die  Literatur  dieser  Krankheit, 
insoweit  sich  dieselbe  auf  das  kindliche  Alter  bezieht,  ziemlich  mangelhaft. 
Ist  anch  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  eine  relativ  seltene  Krankheit, 
so  sollte  er  doch  im  Allgemeinen  mehr  Berücksichtigung  finden ,  als  bisher 
geschehen  ist'.  Prout1)  sah  unter  700  Fällen  nur  12  bei  Leuten  von 
£—20  Jahren  und  nur  1  Fall  bei  einem  Kinde  unter  8,  Griesinger1) 
unter  225  Fällen  von  Kindern  unter  10  Jahren  8  bei  Knaben  (1,7  Proc.) 
und  3  bei  Mädchen  (5,6  Proc.),  zwischen  10  und  20  Jahren  22  bei  Männern 
(12,7  Proc.)  und  26,4  Proc.  bei  Weibern.  Ausserdem  erwähnt  er  einen 
Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  auf  den  ich 
später  noch  zurückkommen  werde,  und  einen  bei  einem  1jährigen  Mädchen. 
Dewees1)  will  3mal  bei  Kindern  unter  15  Monaten  Diabetes  (zuckrigen?) 
beotjachtet  haben.  Senator4)  fand  in  der  Literatur  28mal  Glycosurie  bei 
Kindern,  und  zwar  18mal  bei  Mädchen,  lOmal  bei  Knaben.  Er  glaubt, 
<Uss  die  Prognose  bei  Kindern  absolut  schlecht  sei,  dass  fast  alle  Fälle  in 
wenigen  Wochen  lethal  verlaufen,  und  dass  alle  Medicamente  unwirksam 
seien.  Zu  einem  fast  entgegengesetzten  Resultate  kam  Dr.  Radon6),  der 
32  Beobachtungen  gefunden  hat,  und  die  Prognose  für  gut  hält,  sobald 
schnell  eine  Behandlung  eingeleitet  wird.  Dr.  Schmitz6)  sah  von  600  Dia- 
betikern nur  5  unter  10  Jahren  (das  niedrigste  Altei  hatte  ein  Mädchen 
von  4  Jahren),  er  steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Senator  und  Radon  mit 
seiner  Ansicht,  wenn  er  die  Prognose  bei  Kindern  bis  zum  7.  Lebensjahre 
für  gut,  von  da  an  für  schlecht  hält.  Die  umgekehrte  Ansicht  hat  wiederum 
Budde7),  der  angibt,  dass  er  17  Fälle  bei  Kindern  gesehen  hat,  die  alle 
lethal  verliefen,  und  zwar  um  so  schneller,  je  jünger  die  Patienten  waren. 
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Ferner  sah  Pavy8)  von  1860  Fällen  8  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  und 
zwar  waren  2  erst  2  Jahre,  1 — 3,  1 — 5,  2—7  und  2—9  Jahre  alt. 
Dr.  J.  Mayer9)  hat  in  seiner  Tabelle  von  380  Fällen  bis  zum  10.  Jahre 
nur  einen  Fall,  und  zwar  bei  einem  Mädchen  (also  0,26  Proc),  bis  zum 
20.  Jahre  einen  Fall  bei  einem  Mann,  3  bei  Frauen;  er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  stets  ungünstig  verläuft.  Eine  um- 
fassendere statistische  Arbeit  hat  Külz10)  geliefert,  der  aus  der  gesammten 
Literatur  111  Fälle  gesammelt  hat,  und  zwar  fand  er  die  Krankheit  45mal 
bei  Knaben,  57mal  bei  Mädchen,  während  9mal  das  Geschlecht  nicht  genannt 
war.  Von  diesen  verliefen  57  lethal,  nur  6  wurden  geheilt,  und  zwar  war 
der  Verlauf  meist  um  so  rapider,  je  jünger  das  Kind  war.  Da  ich  auf  das 
Geschlecht,  das  Alter,  die  Ursache,  die  Symptome,  die  Dauer,  den  Ausgang 
und  die  Therapie  der  jugendlichen  Diabetiker  sogleich  näher  zu  sprechen 
kommen  werde,  und  da  meine  Resultate  mit  denen  von  Dr.  Külz  ziemlich 
übereinstimmen,  so  kann  ich  es  mir  wohl  hier  versagen,  auf  diese  Arbeit 
näher  einzugehen.  Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Privatdozenten  Herrn 
Dr.  Adolf  Baginsky  wurde  ich  nun  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine 
eingehende  Erörterung  des  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  eine  lohnende  Auf- 
gabe sei,  und  dieser  Erklärung,  in  der  zu  gleicher  Zeit  eine  kleine  Auf- 
forderung für  mich  lag,  verdankt  vorliegende  Arbeit  ihre  Entstehung. 

Alter  und  Geschlecht. 

Ich  habe  im  Ganzen  117  Fälle  von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  in 
der  Literatur  gefunden,  davon  sind  75  nach  dem  Jahre  1876  veröffentlicht, 
also  von  Külz  noch  nicht  benutzt.  Da  man -doch  annehmen  muss,  dass 
nur  ein  geringer  Theil-  sämmtlicher  Fälle  veröffentlicht  wird,  und  da  mir 
gewiss  nicht  die  gesammte  Literatur  zur  Verfügung  stand,  so  lässt 
sich  daraus  schon  schliessen ,  dass  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  doch 
nicht  so  überaus  selten  ist,  wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist.  Von  diesen 
117  Fällen  gehören  47  dem  weiblichen,  31  dem  männlichen  Geschlecht 
an,  bei  den  übrigen  war  das  Geschlecht  nicht  ersichtlich.  Es  verhält  sich 
also  die  Zahl  der  diabetischen  Mädchen  zu  der  der  diabetischen  Knaben 
etwa  wie  5 : 3,  ein  Resultat ,  das  ungefähr  mit  dem  der  in  der  Einleitung 
erwähnten  Autoren  übereinstimmt.  Dieses  Ergebniss  ist  um  so  überraschender, 
als  bekanntlich  bei  Erwachsenen  das  männliche  Geschlecht  weit  häufiger  von 
der  Glycosurie  befallen  wird,  als  das  weibliche.  Was  das  Alter  anbetrifft, 
so  fand  ich  6  Kinder,  die  noch  nicht  1  Jahr  alt  waren,  als  sich  die  dia- 
betischen Erscheinungen  einstellten;  ein  Knabe  scheint  den  zuckrigen  Harn 
gleich  mit  auf  die  Welt  gebracht  zu  haben,   denn  schon  einige  Tage  nach 
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seiner  Geburt  wurde  derselbe  bemerkt ' *)•  Ueberhaupt  scheint  der  Diabetes 
—  was  ja  auch  einleuchtend  ist  —  kein  Jahr  der  Kinder  zu  bevorzugen; 
ich  fand  7  Kinder,  die  das  1.  Jahr,  3,  die  das  2.,  7  das  8.,  6  das  4.,  5  das  5.v 
1  das  6.,  6,  die  das  7.,  merkwürdiger  Weise  keins,  das.  das  8.  Jahr  vollendet 
hatte.  9  Jahre  waren  8,  10  Jahre  6,  11  Jahre  9,  12  Jahre  8,  18  Jahre  9, 
14  Jahre  5  und  15  Jahre  4  Patienten  alt.  Von  den  übrigen  28  Kindern 
war  ein  genaues  Alter  nicht  angegeben.  Ob  die  Kinder  reicher  oder  ärmerer 
Eltern  häufiger  von  der  Zuckerkrankheit  befallen  werden,  konnte  ich  leider 
nicht  genau  feststellen,  aber  der  Aetiologie  nach  scheint  es  mir  durchaus 
nicht  wahrscheinlich,  dass  auch  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Wohlhaben- 
deren bevorzugt  sind.  Ob  ferner  der  Procentsatz  der  an  Diabetes  mellitus 
leidenden  jüdischen  Kinder  ein  grösserer  sei,  als  der  der  christlichen,  wie 
dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist,  war  auch  nicht  ersichtlich,  da  über  die 
Confession  im  Allgemeinen  nichts  angegeben  ist.  Nur  einmal  war  bei  einem 
Knaben  von  7  Jahren  bemerkt  „ jüdischer  Religion* 12). 

Aetiologie. 

Bei   der  Aetiologie   steht  die  Heredität  oben   an,   und  zwar  werden 
nicht  nur  die  Kinder  diabetischer,  sondern  auch  die  neuropathischer  Eltern 
oft  diabetisch.     Ich  fand  in  der  Literatur  4  Fälle,  von  denen  entweder  der 
Täter  oder  die  Mutter  diabetisch  waren,  und  zwar  hatten  ein  Knabe  von  13  1S) 
nnd  einer  von  15  Jahren  14)  diabetische  Väter,  dagegen  ein  Mädchen  von  4  ,5) 
nnd  eins ,   deren  Alter  nicht  angegeben    war ' 6),  diabetische   Mütter.    Hier- 
nach hat   es    den  Anschein,    als   ob   die   Krankheit   sich    von   dem   Vater 
auf  den  Sohn ,   und  von  der  Mutter   auf  die  Tochter  überträgt.     Oft  fand 
ich  verschiedene  Kinder  ein  und  derselben  Familie   diabetisch,   wenn  auch 
nicht  direct  die  Eltern,  sondern  nahe  Verwandte  an  dieser  Krankheit  litten. 
Hochinteressant  sind  hier  2  Fälle,  die  Dr.  Pavy1T)  veröffentlicht  hat.     Er 
sah  im  Jahre  1876  eine  Dame,   die  kürzlich  erst  von  Diabetes  mellitus  be- 
fallen war.     Zwei  Tanten  von  väterlicher   und  eine  Tante  von  mütterlicher 
Seite  waren  an  dieser  Krankheit  gestorben.    Patientin  hatte  4  Geschwister; 
von  diesen  war  eine  Schwester  von  21,  ein  Bruder  von  28  Jahren  an  Dia- 
betes gestorben,    ein  noch  lebender  Bruder  von  35  Jahren  litt  noch  daran. 
Eine  andere  Schwester  war  zwar  gesund,  hatte  aber  ein  2 jähriges  Kind  an 
Diabetes  verloren.     Dieses  Kind  hatte  also   seine  Krankheit  nicht  von  der 
Matter  direct  geerbt,  war  aber  jedenfalls  stark  hereditär  belastet,  da  nicht 
weniger  als  2  Onkel,  2  Tanten  und  3  Grosstanten  diabetisch  waren.    In  dem 
zweiten  Falle    hatten  3  von  5  Geschwistern   ihren  Diabetes   direct  von  der 
Matter,   diese  wiederum  von  ihrer  Mutter  —  beide  waren   an  Diabetes  ge- 
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storben  —  geerbt,  und  zwar  waren  es  2  Mädchen  und  1  Knabe.  Das  vierte 
Madchen  kam  erst  mit  19  Jahren  zur  Behandlung,  und  ihr  Urin  war  dann 
ebenfalls  mit  Zucker  überladen.  Hier  hatte  sich  also  die  Glycosurie  bereits 
durch  8  Generationen  vererbt.  Ferner  fand  ich  in  7  Fällen  mehrere  Ge- 
schwister diabetisch,  und  zwar  fuhrt  Dr.  Pa  vy ,8)  einen  Fall  eines  14jährigen 
Knaben  an,  dessen  4jährige  Schwester  und  11  jähriger  Bruder  an  Glycosurie 
gestorben  waren,  während  die  übrigen  5  Geschwister  gesund  waren.  Von 
den  Eltern  konnte  er  leider  nichts  erfahren.  Hier  waren  also  3  Geschwister 
schon  im  jugendlichen  Alter  von  Diabetes  befallen  worden.  Anders  ist  der 
Fall  eines  10jährigen  Mädchens,  deren  25  Jahre  alter  Bruder  an  dieser  Krank- 
heit gestorben  war,  während  ein  82jähriger  noch  an  derselben  litt19).  Sonst 
fand  ich  noch  5mal  2  Geschwister  an  dieser  Krankheit  leidend,  und  zwar 
waren  es  2mal  2  Schwestern,  2 mal  je  ein  Bruder  und  Schwester,  während 
bei  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  des  Dr.  Rossbach  das  Geschlecht  des 
ebenfalls  an  Diabetes  gestorbenen  Kindes  nicht  angegeben  ist.  Die  Krank- 
heit scheint  sich  daher  innerhalb  einer  Familie  selten  an  ein  Geschlecht  zu 
binden.  Dreimal  fand  ich  die  Kinder  neuropathischer  Eltern  diabetisch,  und 
zwar  hatte  ein  11  jähriges  Mädchen  eine  geisteskranke  Mutter10),  ein  9j ähriges 
hatte  den  Vater  und  4  Geschwister  an  Epilepsie  verloren11),  während  der 
Gross vater,  Vater  und  Onkel  eines  4jährigen  Mädchens  an  Gicht  litten11). 
In  einem  Falle  war  nicht  eins  der  Eltern,  sondern  der  Onkel  geisteskrank, 
die  Tante  neuropathisch").  Zunächst  der  Heredität  fand  ich  den  Diabetes 
mellitus  am  häufigsten  bei  Kindern  nach  überstandenen  Krankheiten  zurück- 
geblieben, und  zwar  zunächst  2mal  nach  Magencatarrh.  So  berichtet 
Dr.  Teschemacher14)  von  einem  12jährigen  Mädchen,  das  sich  auf  einer 
Landpartie,  wo  viel  Kuchen  und  frisches  Brod  verzehrt  wurde,  einen  fieber- 
haften acuten  Magencatarrh  zugezogen  hatte,  von  dem  dasselbe  sich  trotz 
sorgfältiger  Pflege  und  Diät  nicht  erholen  konnte,  im  Gegentheil  von  Tag 
zu  Tag  hinfälliger  wurde.  Am  dritten  Tage  nach  der  Ankunft  in  Neuenahr 
wurde  der  Urin  untersucht,  und  es  fand  sich  5  Proc.  Zucker  in  demselben. 
Aehnlich  ist  der  Fall  eines  7jährigen  Mädchens,  das  gern  Süssigkeiten  ass, 
dass  ein  Jahr  vor  Entdeckung  des  Diabetes  schon  Anfälle  von  acutem  Magen- 
catarrh eintraten,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  und  durch  Ricinusöl 
gehoben  wurden15).  Ferner  trat  2mal  Diabetes  nach  überstandenem  Morbus 
maculosus  Werlhofii  ein,  und  zwar  bei  einem  12jährigen26)-  und  einem 
10jährigen  Mädchen17).  Da  beide  Male  keine  anderen  Ursachen  zu  finden 
waren,  und  da  bei  Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz  öfter  Diabetes  mellitus 
entsteht,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Diabetes  auf  die  abge- 
laufene Krankheit  beziehen,  wie  es  ja  auch  in  der  That  geschehen  ist.  Aller- 
dings haben  die  neuesten  Forschungen  von  Brieger  und  Stadthagen  er- 
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geben,  dass  bei  Morbus  maculosus  Werihofii  and  anderen  einschlägigen 
Affectionen  ein  Kohlenhydrat  pathologischer  Natur  im  Harn  vorkommt.  Es 
ist  also  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  engerer  Znsammenhang  zwischen  achtem 
Diabetes  mellitus  und  diesem  von  den  Autoren  als  „  Diabetes  hydrocarbonicus* 
bezeichneten  anzunehmen,  als  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Auch  nach  Typhus 
und  Nervenfieber  ist  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden,  nach  Typhus 
allerdings  bei  dem  15jährigen  Knaben,  dessen  Vater  ebenfalls  diabetisch 
war;  bei  dem  oben  erwähnten  jüdischen  Knaben  nach  Nervenfieber,  das  in- 
folge von  Kummer,  Noth  und  Entbehrung  entstanden  war.  Burdel  sah 
ferner  wiederholt  vorübergehende  Glycosurie  bei  Malariakranken,  besonders 
bei  Frauen  und  Kindern,  und  erwähnt  speciell  einen  Knaben,  den  er  im 
Jahre  1853  in  der  Sumpfgegend  von  Solonge  gesehen,  der  bei  verschleppter 
Intermittens  und  tiefer  Malariacachexie  eine  starke  Glycosurie  zeigte*8). 

Endlich  ist  auch  nach  Morbilli,  verbunden  mit  verbreiteter  Furun- 
eulose  am  Hinterhaupt,  Nacken  und  Rücken  z.  T.  mit  Bildung  grösserer 
Abscesse  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden,  und  zwar  bei  einem  11  Monat 
alten  Knaben*9).  Hier  begann  der  Urin,  der  anfangs  normal  war,  erst  bei 
Ausbreitung  der  Furunkel  und  der  Abscessbildung  Zucker  zu  enthalten: 
es  ist  daher  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung durch  Resorption  aus  der  Hautaffection  erfolgt  ist. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  durch  überreichen  Süssigkeitsgenuss 
Magencatarrh  hervorgerufen  wurde,  der  eine  Glycosurie  hinterliess.  Einige 
Male  ist  auch  der  Diabetes  mellitus  direct  auf  den  Genuss  unzweckmässiger 
Nahrung  zurückgeführt  worden,  und  zwar  spielen  hier  neben  dem  directen 
Zucker  das  unmässige  Essen  von  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmitteln,  aber 
auch  von  allzu  fettreichen  Substanzen  eine  grosse  Rolle.  So  erzählt  Watts >0) 
von  einem  13jährigen  Mädchen,  das  schon  als  kleines  Kind  dieselbe  Nahrung 
bekam  wie  ihre  Eltern,  so  dass  sie  überaus  fett  wurde.  In  späteren  Jahren 
stahl  sie  oft  Zucker  und  ass  Hände  voll  davon,  ebenso  genoss  sie  viel  Heringe, 
8peck  und  Butter,  die  Folge  war  ein  überaus  schwerer  Diabetes  mellitus. 
Griesinger  erzählt  ferner  von  einem  1jährigen  Mädchen,  das  von  Geburt 
an  mit  Mehlbrei  und  Wasser  genährt  worden  war  und  an  ausgesprochen- 
stem Diabetes  mit  Zucker-  und  Eiweissgehalt  des  Urins  litt11),  Heine  von 
einem  9jährigen  Knaben11),  der  Morgens  zum  Frühstück  stets  ein  grosses 
8tück  Schwarzbrod,  Mittags  Kartoffeln  und  Rüben  —  selten  Fleisch  —  be- 
kam. Dazu  erhielt  er  öfter,  als  ganz  besondere  Leckerbissen,  alte  fette 
Fleischwurst,  Speck  und  Branntwein.  Hierzu  kam,  dass  der  Knabe,  der  bei 
Wind  und  Wetter,  Regen  und  Schnee  einen  weiten  Weg  von  und  nach  der 
Schule  zurücklegen  musste,  sich  eine  heftige  Erkältung  zuzog,  von  der  die 
erhebliche  Glycosurie  zurückblieb.    So  kam  zu  der  unzweckmässigen  Nahrung 
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noch  die  Erkältungsarsache  hinzu.  Diese  allein  fand  ich  als  Aetiologie  des 
Diabetes  in  3  Fällen  angegeben.  So  berichtet  Dr.  Ruhbaum88)  von  einem 
13jährigen  Mädchen,  das  an  einem  kalten  Herbsttage  durchnässt  wurde,  sich 
ins  Bett  legte  und  am  anderen  Morgen  eine  vermehrte  Absonderung  des 
Harns  wahrnahm,  in  dem  bald  darauf  Zucker  entdeckt  wurde.  Frerichs84) 
sah  einen  11jährigen  Knaben,  dessen  Diabetes  die  Mutter  auf  eine  Erkältung 
im  Eisenbahnwagen  zurückführte,  Garnerus85)  endlich  glaubte  die  Er- 
krankung an  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei  einem  Säugling  durch 
Erkältung  in  einem  zu  kühlen  Bade  hervorgerufen.  Endlich  scheint  von 
grösster  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  Diabetes  eine  Gehirnerschütterung 
zu  sein,  mag  dieselbe  nun  durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf  oder 
einen  anderen  Körpertheil  hervorgerufen  sein.  So  berichtet  Rossbach86) 
von  einem  Mädchen,  das  bei  der  Entdeckung  der  Krankheit  noch  nicht 
8  Monate  alt  war.  Dasselbe  war  bis  zu  seinem  7.  Monat  kräftig  und  gut 
genährt,  da  fiel  es  von  dem  Arme  der  Wärterin  und  bekam  einen  eclampti- 
schen  Anfall  mit  ausserordentlich  schweren  Erscheinungen:  Bewusstlosigkeit, 
Erbrechen,  kühle  Haut,  unregelmässiges  Athmen,  unregelmässiger  und  ver- 
langsamter Puls.  Die  grosse  Fontanelle  war  eingesunken,  das  Gesicht  blass, 
die  Lippen  schwach  cyanotiscb,  Pupille  weit,  mit  einem  Worte  alle  Symptome 
einer  schweren  Gehirnerschütterung  waren  vorhanden.  Das  Kind  wurde  mit 
Reizmitteln,  kalten  Umschlägen  und  salinischen  Abführmitteln  behandelt,  und 
nachdem  sich  die  Anfälle  noch  2m al  wiederholt  hatten,  schwanden  alle  Er- 
scheinungen, die  Patientin  wurde  Reconvalescentin.  Nach  4  Wochen  jedoch 
stellten  sich  allmälig  alle  Symptome  eines  schweren  Diabetes  mellitus  ein. 
Frerichs87)  erwähnt  ferner  einen  15jährigen  Knaben,  dessen  Schwester 
allerdings  auch  an  Diabetes  mellitus  gestorben  war,  der  aber  seine  Krank- 
heit erst  von  dem  Tage  an  bemerkte,  an  dem  er  sich  beim  Turnen  heftig 
den  Kopf  stiess.  Nach  zweimaligem  Fallen  auf  den  Kopf  beim  Schlittschuh- 
laufen beme  rkteman  an  einem  14jährigenf  bisher  gesunden  Gymnasiasten  die 
Erscheinungen  der  Glycosurie88).  Dr.  v.  Franque89)  fuhrt  ferner  einen 
Knaben  von  11  Jahren  an,  der  infolge  eines  Schlages  auf  die  Schulter  Sprach- 
losigkeit, Anfalle  von  Chorea  magna  und  Glycosurie  zeigte,  und  meint, 
dass,  wenn  Cl.  Bernard  diese  Harnanomalie  nach  Aufheben  der  Thätigkeit 
gewisser  Hirntheile  beobachtet  hat,  dieser  Fall  vielleicht  auf  dieselbe  Weise 
erklärt  werden  kann. 

Endlich  ist  noch  ein  13j ähriges  .früher  ganz  gesundes  Mädchen  zu  er- 
wähnen, das  beim  Schlittschuhlaufen  aufs  Gesäss  fiel  und  bald  nachher  Dia- 
betes mellitus  der  schweren  Form  in  aller  Vehemenz  bekam40). 

In  allen  andern  Fällen  ist  leider  über  die  Aetiologie  nichts  angegeben, 
oder  aber  sie  konnte  nicht  ermittelt  werden.    Immerhin  aber,  glaube  ich, 
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wird  man  den  Procentsatz  dieser  Krankheit  bei  Kindern  vermindern  können, 
wenn  man  die  angefahrten  Ursachen  des  Diabetes  mellitus  prophylactisch 
zu  verhindern  sacht. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome,  anter  welchen  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  auf- 
tritt, sind  ausserordentlich  verschieden.  Ein  Anfang  der  Erkrankung  ist 
selten  sicher  festzustellen.  Blühende  Kinder  werden  bleich  und  magern  be- 
deutend ab;  der  schon  erwähnte  Säugling  wurde  bei  der  Krankheit  zum 
Skelett,  2  Mädchen  von  11  Jahren  wogen  nur  49 41)  bis  50  Pfd.41),  ein 
Knabe  von  9  nur  35 !/2  Pfd.4*).  Es  stellt  sich  eine  Abnahme  der  körper- 
lichen und  geistigen  Leistungsfähigkeit  ein,  die  Kinder  werden  leicht 
müde,  bekommen  ein  allgemeines  Angstgefühl,  riechen  eigentümlich  obst- 
artig aus  dem  Munde,  werden  unruhig,  schlafen  daher  schlecht  auch  des 
Nachts.  Eine  Folge  davon  ist,  dass  sie  matt  und  schläfrig  werden,  und 
ihre  frühere  freundliche  Stimmung  einer  „ ungnädigen*  Platz  macht.  Zu 
alledem  bekommen  sie  einen  unnatürlichen  Durst  und  müssen  ausserordent- 
lich oft  Harn  entleeren ,  der  mitunter  auch  unwillkürlich  abgeht.  So  be- 
merkte ausser  Frerichs44)  Senator  Enuresis  in  8  Fällen.  Dies  sind  un- 
gefähr die  Klagen  der  Kleinen  bei  voller  Ausbildung  des  Leidens,  ohne  dass 
es  gelänge,  zu  erfahren,  wann  und  wie  sich  dies  alles  entwickelte.  Weniger 
regelmässig  sind  dyspeptische  Beschwerden  und  die  Empfindung,  dass  der 
Kopf  eingenommen  ist,  ebenso  Heisshunger,  besonders  Appetit  nach  Zucker 
und  Säuren,  der  aber  nur  für  kurze  Zeit  zu  stillen  ist.  —  Da  es  mir  un- 
möglich scheint,  ein  geschlossenes  Krankheitsbild  aufzustellen,  so  werde  ich 
die  hervorstechendsten  Symptome,  die  ich  aus  den  117  Fällen  gesammelt 
habe,  einzeln  besprechen. 

Die  auffallendsten  Erscheinungen  zeigt  natürlich  der  Harn,  seine  Menge 

ist  erheblich  erhöht.    Es  ist  unglaublich,  welche  Mengen  die  Kinder  davon 

produciren.    So   berichtet   Garnerus  in    dem   oben  schon  erwähnten  Fall 

eines  Säuglings,  dass  derselbe  in  24  Stunden  20 — 24  Windeln  nass  machte; 

Dr. Hoppe4*)  von  einem  14jährigen Mädchen,  dass  dasselbe  während  6  Wochen 

täglich  '/*  Quart  Urin  mehr  Hess,  als   am  vorhergehenden  Tage.    Ausser 

diesen   Fällen    hielt  sich   die  Menge   des  Urins  meist   zwischen  1500  und 

4000 ecm;  Wiktor4*)  sah  einen  15jährigen Knaben  bis 5200 ccm,  Frerichs47) 

einen  15jährigen  und  einen  11jährigen  Knaben  sogar  täglich  6  Liter,  Macii- 

vain  endlich  einen  9jährigen  27  Pfd.  Harn  entleeren.    Dies  war  die  höchste 

Harnmenge,  die  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurde.    Die  Harnentleerung 

geht  gewöhnlich  leicht  vor  sich,  Schmerzen  bei  derselben  empfand  nur  ein 
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11  jähriger  Patient  des  Dr.  Teschemacher,  der  aber  ausserdem  einen 
Blasencatarrh  acquirirt  hatte.  —  Dabei  ist  das  spec.  Gewicht  natürlich  meist 
erhöht.  Leider  fand  ich  über  den  Grad  der  Erhöhung  nur  in  7  Fällen  ge- 
naue Angaben.  Der  Harn  des  eben  erwähnten  Säuglings  hatte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1008  bis  1010,  der  eines  Kindes,  das  noch  nicht  1  Jahr  alt  war,. 
1028 "),  sonst  fand  ich  noch  das  spec.  Gwicht  1084,  1038,  1039  und  1040. 
Das  höchste  spec.  Gewicht  hatte  der  Harn  eines  4jährigen  Mädchens,  näm- 
lich 1042 49).  Was  nun  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  an- 
betrifft, so  war  dieselbe  meist  schwankend,  je  nachdem  der  Fall  ein  leichter 
oder  schwerer  war.  Unter  5  Proc.  fand  ich  in  9  Fällen  angegeben,  zwischen 
5  und  8  Proc.  Zucker  enthielt  der  Harn  der  meisten  diabetischen  Kinder,, 
während  über  8  Proc.  Zucker  nur  in  dem  Harn  eines  12jährigen  Mädchens  50> 
und  in  dem  des  8  Monate  alten  Säuglings61)  beobachtet  wurde,  nämlich  9,5 
und  10  Proc.  Dies  war  der  höchste  Procentsatz  an  Zucker  in  den  von  mir 
gesammelten  Fällen.  Ich  habe  hier  nur  die  obersten  Grenzen  des  Zucker- 
gehalts genannt,  der  natürlich  im  Verlauf  eines  jeden  Falles,  je  nachdem 
die  richtige  Diät  eingehalten  wurde,  um  ein  Bedeutendes  sank.  Dieser  starke 
Zuckergehalt  machte  den  Harn  vieler  Kinder  trübe  und  schäumend  und  ver- 
lieh ihm  einen  süsslichen,  honigartigen  Geruch,  wie  dies  Kit  seile  bei  seinem 
Sohn,  der  den  Diabetes  mellitus  —  wie  angegeben  —  gleich  mit  auf  die 
Welt  brachte,  sogar  an  den  Windeln  wahrnahm.  Albumen  wurde  nur  in 
dem  Harn  zweier  Kinder  gefunden,  nämlich  von  Rosen b ach  bei  einem 
11  Monate  alten  Knaben  —  bei  nur  */4  Proc.  Zucker  —  und  von  Griesinger 
bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen.  Sonst  fand  ich  von  pathologischen 
Substanzen  in  einem  Falle  Spuren  von  Aceton62)  und  einmal  jene  Substanz,, 
die  nach  Tollens  und  Deichmüller  Acetessigsäure  —  C4H603  —  ist,  welche 
den  mit  Eisenchlorid  versetzten  Harn  burgunderroth  färbt58).  Ueber  den 
Harnstoff,  der  bekanntlich  meist  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird,, 
fand  ich  nicht  viele  genaue  Angaben,  meist  war  nur  kurz  bemerkt,  das* 
derselbe  eben  vermehrt  war,  einmal  war  er  sogar  bis  auf  44  g  pro  die  ge- 
stiegen54). Dass  die  phosphorsauren  Salze  besonders  stark  vermehrt  waren,, 
hebt  Macintyre55)  bei  einem  5jährigen  Mädchen  hervor.  Uebrigens  will 
ich  hier  gleich  erwähnen,  dass  in  2  Fällen,  und  zwar  bei  einem  7-5<)  und 
einem  11jährigen  Mädchen67)  die  Harnabsonderung  trotz  starken  Zucker- 
gehaltes nicht  vermehrt,  in  einem  Falle  bei  einem  4jährigen  Mädchen  sogar 
vermindert  war68).  Fälle  dieser  Art  gaben  bekanntlich  Veranlassung,  die 
Form  des  sogenannten  Diabetes  decipiens  aufzustellen,  doch  meint  Senator,, 
dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  besondere  Form  des  Diabetus  mellitus 
handle,  sondern  dass  der  Harn  nur  vorübergehend  abnehme. 

Aber    abgesehen  von  den  charakteristischen  Eigenschaften   des  Harns 
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xeigen  sich  noch   andere   fast  regelmassig   wiederkehrende   Symptome   der 
Zuckerharnruhr,  zu  denen  zunächst  eine  allgemeine  Schwache  zu  rechnen  ist. 
Dies  zeigt  sich  nicht  nur  an  der  geringen  Arbeitskraft  der  Kinder,  sondern 
anch  an  der  Widerstandslosigkeit  ihrer  Gewebe.    Diese  Schwache  wird  wohl 
nun  grössten   Theil  durch    die  abnormen  Ernährungsverhältnisse   bedingt, 
mitunter  wohl   aber   auch  durch  Anämie,   welche  durch   Diabetes  mellitus 
hervorgerufen  wird ;  so  erwähnen  Blackwell  und  Frerichs  je  ein  11-  und 
9jähriges  Mädchen,  die  in  hohem  Grade  anämisch  wurden.     Im  Zusammen- 
hang damit  mögen  auch  heftige  Schwindelanfalle  stehen,  wie  sie  Frerichs 
Öfter  bei  Kindern  beobachtet  hat,  sowie  häufiges  Nasenbluten,  das  Dr.  Seifert 
bei  einem    10jährigen   Mädchen  bemerkte.     Die   Körpertemperatur  scheint 
auch  bei  Kindern  wenig  verändert  zu  sein,  wenigstens  fand  ich  Fieber  nur 
in  4  Fällen  bei  2 — 4jährigen  Mädchen,  einem  9jährigen  und  einem  18jährigen 
Knaben  angegeben.    Eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  bemerkte  v.  J  a  k  s  c  h 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  nur  33,31  im  Rectum  hatte,  allerdings 
erst  kurz  vor  dem  Tode.    Der  Seh  weiss  —  als  Antagonist  des  Urins  —  wird 
nur  in  geringem  Masse  abgesondert,  die  Haut  ist  daher  trocken  und  heiss, 
wie  dies  Watts   und   Kitselle   an   ihren   kleinen  Patienten   beobachtet 
haben,   auch  Furunkel,  Abscesse   und   Geschwüre   auf  derselben   scheinen 
nichts  Seltenes  zu  sein.    So  sah  Bossbach   bei  jenem  7monatlichen  Kinde 
kurz  vor  dem  Tode  Ekzeme  und  Furunkel  auftreten.     Frerichs  bemerkte 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  Abscesse,  die  wiederholt  geöffnet  werden  mussten, 
und  erst  nachliessen,  als  die  schlechten  Zähne  gezogen  wurden.   Hier  hingen 
die  Abscesse  wahrscheinlich  mit  den  Zahngeschwüren  zusammen,   an  denen 
das  Kind  ausserdem  litt,  wie  solche  Frerichs  auch  noch  in  einem  andern 
Falle  in  Verbindung  mit  Diabetes  mellitus,  nämlich  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  bemerkte69).    Auch  Herpes  labialis  kam  in  Verbindung  mit  Gly- 
cosnrie  bei   einem   12jährigen  Mädchen  vor90);  bei  dem  Säugling,   der  an 
Diabetes  mellitus  und  insipidus  litt,  zeigte  sich  auch,  allerdings  erst  als  der 
Zucker  schon   aus  dem  Urin  geschwunden  war,  Psoriasis   linguae.    Auch 
Scrophulose  sah  Senator  in  Verbindung  mit  Melliturie  auftreten  ")•   Gangrän 
scheint  im  jugendlichen  Alter  nicht  vorzukommen,  wenigstens  habe  ich  keinen 
Fall  in  der  Literatur  gefunden. 

Von  den  Sinnesorganen  leidet  am  meisten  das  Auge.  Nicht  selten 
sind  Cataracte,  sowohl  ein-,  wie  doppelseitig  beobachtet  worden.  Die  erste 
Beobachtung  und  Beschreibung  eines  diabetischen  Cataractes,  die  sich  in 
unserer  deutschen  Literatur  findet,  und  die  von  dem  Meininger  Hofmedicus 
Dr.  F.  Jahn  herrührt,  betrifft  ein  Hjäbriges  Mädchen").  Selbst  einem  so 
fleißigen  Statistiker,  wie  Külz,  ist  dieser  Fall  entgangen.  Später  sah  Seegen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  einem   12jährigen  Mädchen  das  linke  Ause 


$0  Stern. 

erblinden8*),  ob  in  Folge  von  Cataract,  ist  nicht  gesagt.  Watts  sah  nach 
2 */» jahriger  Dauer  der  Krankheit  doppelseitigen  Cataract  auftreten,  ebenso 
Prof.  Schmidt64)  bei  einem  15jährigen  Mädchen  im  3.  Jahre  der  Krankheit. 
Beide  Staare  wurden  operirt  und  es  fand  sich  in  den  Linsen  kein  Zucker. 
Dagegen  wurde  bei  der  Section  —  die  Patientin  war  8  Tage  nach  der 
Operation  gestorben  —  im  Glaskörper  des  Auges  Zucker  wahrgenommen. 
In  der  Leiche  eines  in  der  Gräfe'scben65)  Universitätsklinik  gestorbenen 
1 1jährigen  Mädchenä,  das  übrigens  keinen  Cataract  hatte,  wurden  im  Humor 
aqueus  0,5,  im  Corpus  vitreum  nur  0,86  Proc.  Zucker  gefunden.  Da  dieses 
Kind  bei  Lebzeiten  während  seiner  Krankheit  nie  unter  8  Proc.  Zucker  im 
Harn  zeigte,  so  sieht  man,  dass  der  Procentsatz  im  Auge  zu  dem  im  Urin 
ein  verschwindend  geringer  ist.  Ausser  den  genannten  Sehstörungen  klagte 
eine  12jährige  Patientin  von  Frerichs  bei  einem  Recidive  ihrer  Krankheit 
über  Flimmern  und  Doppelsehen.  An  den  anderen  Sinnesorganen  habe  ich 
keine  Störungen  gefunden. 

Die  Verdauungsorgane  leiden  bei  den  kleinen  Diabetikern  in  hohem 
Grade,  was  einen  nicht  Wunder  nehmen  darf,  da  dieselben  ausserordentlich 
angestrengt  sind.  Spärliche  Erholungspausen  bei  grossen  Anforderungen,  da 
ja  ausserordentlich  viel  von  den  Kleinen  gegessen  wird,  und  starke  Verdün- 
nung der  Secrete  durch  die  enormen  und  oft  eingenommenen  Wassermengen, 
das  sind  die  ungünstigsten  Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  der  Verdauungs- 
organe. Vielen  der  kleinen  Patienten  kann  man  ihren  Diabetes  schon  an- 
riechen, sobald  sie  den  Mund  aufmachen,  dem  ein  obst-,  äpfel-  oder  wein- 
artiger Geruch  entströmt.  Die  Zunge  ist  oft  trocken  und  belegt,  so 
beschreiben  sie  wenigstens  Watts  und  Teschemacher  bei  ihren  Patien- 
tinnen. Ersterer  bemerkte  ausserdem  zeitweise  Mundtrockenheit,  zeitweise 
ausserordentlich  viel  Ansammlung  des  Speichels,  so  dass  er  im  Schlafe  aus 
dem  Munde  floss.  Der  Speichel  soll  ausserdem  öfter  Zucker  enthalten, 
welcher,  in  Milchsäure  übergegangen,  die  Zähne  der  Diabetiker  ätzt  und 
cariös  macht.  So  bemerkten  Dr.  Seegen,  Buhbaum  und  Dr.  Falk66), 
dass  die  Zähne  ihrer  Patientinnen  cariös  wurden,  Jahn67)  sah  sie  sogar 
seiner  Patientin  aus  dem  Munde  fallen.  Bemerken  will  ich  hier  noch,  dass 
unstillbarer  Hunger  kein  sicheres  Symptom  der  Glycosurie  ist,  ja  es  kommt 
sogar  Appetitlosigkeit  in  einzelnen  Fällen  vor.  So  erzählt  Dr.  Heine  von 
einem  9jährigen  Patienten,  dass  sein  Appetit  mitunter  gänzlich  fehlte,  mit- 
unter allerdings  in  solche  Fressgier  ausartete,  dass  ihn  4 — 5  Brodschnitten 
nicht  sättigen  konnten.  Der  kleine  jüdische  Knabe  hatte  entweder  gar  keinen 
oder  verkehrten  (!)  Appetit.  Auch  Frerichs  sah  bei  einer  12jährigen 
Patientin,  die  beim  Beginn  der  Krankheit  starke  Esslust  gezeigt  hatte,  die- 
selbe allmälig  schwinden,  Teschemacher  bemerkte  sogar  dauernde  totale 
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Appetitlosigkeit,  Dr.  Brincken")  neben  dem  Mangel  an  Hunger  auch  das 
Fehlen  des  Durstes.  Letzteres  ist  bei  der  Glycosurie  ausserordentlich  selten 
—  ich  habe  keinen  einzigen  ähnlichen  Fall  gefunden  —  es  beweist  aber 
wieder  einmal,  dass  man  niemals  vernachlässigen  soll,  den  Harn  der  Patienten 
genau  zu  untersuchen,  da  derselbe,  wenn  auch  alle  anderen  Symptome  der 
Glycosurie  fehlen,  dennoch. zuckrig  sein  kann,  wie  es  hier  in  der  That  der 
Fall  war. 

Ausserordentlich  gestört  sind  die  Functionen  des  Magens,  was  sich 
wohl  am  charakteristischsten  dann  äussert,  dass  derselbe  die  aufgenommenen 
Speisen  nicht  bei  sich  behalten  kann,  so  dass  überhaupt  häufig  Erbrechen 
entsteht  Solches  sah  Betz")  bei  einem  Mädchen,  das  schon  nach  2  Tagen 
verstarb,  Schmitz  bei  einer  2jährigen  Patientin  beim  Beginn  der  Krankheit, 
Buhbaum  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Kits  eile  erzählt  von  dem 
bereits  oft  erwähnten  8  Monate  alten  Knaben,  dass  er  nicht  nur  die  Arznei 
jedesmal  ausbrach,  sondern  auch  oft  die  Nahrung.  Er  glaubt,  dass  dies 
eine  Folge  der  Ueberfüllung  des  Magens  war,  die  aus  dem  ewigen  Verlangen 
nach  Nahrung  kam.  Wurde  jedoch  diesem  Verlangen  nicht  genügt,  so 
schrie  das  Kind  unaufhörlich.  Milchkost  und  Rindfleischbrühe  u.  a.  wurde 
ebenfalls  ausgebrochen.  Auch  Dr.  Schmitz70)  erzählt,  dass  seine  13jährige 
Patientin,  nachdem  schon  Besserung  eingetreten  war,  plötzlich  unter  heftigem 
Leibweh,  Uebelkeit  und  Erbrechen  reichlicher,  weisser  Massen  von  Neuem 
erkrankt  sei.  Der  eben  genannte  Dr.  Ruhbaum  bemerkte  auch  noch  andere 
Symptome  von  Seiten  des  Magens  bei  seiner  Patientin,  nämlich  saures  Auf- 
stossen,  brennende  Hitze,  Sodbrennen  u.  a.  Letzteres,  das  bekanntlich  bei 
grosser  Anhäufung  von  Milchsäure  im  Magen  zu  entstehen  pflegt,  ist  wohl 
wiederum  auf  Gährung  des  Zuckers  zurückzuführen.  Kitselle  hebt  bei 
seinem  kleinen  Patienten  noch  hervor,  dass  der  Magen  keine  Säure  enthielt. 
Der  Stuhl  scheint  auch  bei  den  diabetischen  Kindern  nicht  normal, 
sondern  meistens  verstopft  zu  sein.  So  sah  Seegen  wenigstens  bei  einer 
11jährigen  Patientin  Stuhlverstopfung,  ebenso  Grantham  bei  einer  9jährigen. 
Auch  Buhbaum  bemerkte  gegen  Ende  der  Krankheit  seiner  Patientin,  dass 
der  Leib  nur  durch  Abführmittel  zu  öffnen  war,  Kitselle  berichtet,  dass 
sein  kleiner  Sohn  schon,  als  er  14  Tage  alt  gewesen,  verstopft*  war.  Diarrhöe 
hei  Glycosurie  fand  ich  nur  in  einem  Falle  angegeben,  nämlich  von  Fre- 
richs")  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Dieser  war  hierdurch  ausserordent- 
lich angegriffen,  er  hatte  stets  kühle,  livide  Extremitäten,  einen  kleinen, 
kaum  fahlbaren  Badialpuls  und  schlief  während  der  Untersuchung  auf  dem 
Stahle  ein ,  so  dass  er  nur  durch  lautes  Anrufen  geweckt  werden  konnte. 
Einen  ausserordentlich  unregelmässigen  Stuhl  bemerkte  Watts  bei  seiner 
Patientin.     Dieselbe  war  schon  seit  10  Jahren  bald  verstopft,   bald  litt  sie 
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an  Diarrhöen  mit  dunklem,  schleimigem  und  stinkendem  Stuhl,  auch  über 
Würmer  klagte  sie  seit  langer  Zeit.  Als  sie  13  lj%  Jahre  alt  ins  Krankenhaus 
aufgenommen  wurde,  zeigte  sie  neben  ihrer  Glycosurie  und  den  anderen 
früher  schon  erwähnten  Symptomen  viel  Hitze  im  Epigastrium,  besonders 
nach  dem  Essen,  viel  Flatulenz  und  einen  tympanitisch  aufgetriebenen  Leib. 
Mitunter  hatte  sie  2 — 3  Tage  hinter  einander  täglich  6 — 7  stinkende  und 
wässrige  Stühle,  dann  war  sie  wieder  einige  Tage  verstopft.  —  Dies  sind 
ungefähr  die  Störungen  des  Verdauungstr actus. 

Herz  und  Gefässe  scheinen  nicht  sonderlich  zu  leiden,  nur  Watts 
nennt  unter  den  Symptomen  seiner  Patientin  auch  Herzweh  nach  dem  Essen. 
Dagegen  werden  die  Trachea,  die  Bronchien  und  die  Lunge  öfters  afncirt, 
besonders  am  Ende  des  Leidens.  So  sah  Dr.  Schmitz  eine  18jährige  Pa- 
tientin, die  in  einen  comatösen  Zustand  verfallen  war,  unter  Trachealrasseln 
zu  Grunde  gehen.  Auch  Watts  hörte  bei  seiner  Patientin  Schleimrasseln 
in  der  Trachea,  ausserdem  unter  der  linken  Clavicula  einen  dumpfen  Per- 
cussionston,  ferner  bei  tiefem  Athmen  ein  feines  Bronchialgeräusch  über  der 
ganzen  Brust.  Das  Kind  hatte  einen  trockenen  Husten  ohne  Auswurf.  Bei 
der  Patientin  des  Dr.  Ruh  bäum  stellte  sich  ebenfalls  nicht  lange  vor  dem 
Exitus  heftiger  Husten  ein.  An  Pneumonie  gingen  mehrere  der  Patienten 
zu  Grunde.  So  erwähnt  Jacoby  7a)  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  sehr  schnell 
an  Pneumonia  duplex  verschied,  Senator  einen  13jährigen  Knaben,  der 
3  Wochen  nach  Ausbruch  der  Krankheit  einer  Bronchopneumonie  erlag, 
j)umontiallier  ein  4jähriges  Mädchen,  das  ebenfalls  an  Asphyxie  und 
Lungenentzündung  zu  Grunde  ging.  Ausser  an  Lungenkrankheiten  starben 
die  Patienten  meist  an  Marasmus  oder  dem  Coma  diabeticum.  So  sahen 
Rosenbach  und  Busch  ihre  Patienten  allmälig  magerer  und  kraftloser 
werden,  bis  sie  an  allgemeiner  Entkräftung  verstarben;  auch  das  in  die 
Gräfe'sche  Klinik  aufgenommene  Kind  starb  an  ausserordentlichem  Maras- 
mus, Ruh  bäum  sah  seine  13jährige  Patientin  unter  den  Symptomen  der 
Engbrüstigkeit,  Kraftlosigkeit,  bei  hectischem  Fieber,  völliger  Abzehrung, 
brennender  Hitze  im  Unterleib,  in  tiefster  Ohnmacht  mit  Zuckungen  in  den 
Muskeln  zu  Grunde  gehen.  Dieses  Krankheitsbild  nähert  sich  schon  dem 
Coma  diabeticum,  an  welchem  8  Kinder  verschieden.  So  sah  Devlin78) 
einen  12jäbrigen  Knaben  im  tiefsten  Coma  sterben,  Betz  ein  Mädchen,  das, 
anscheinend  gesund,  plötzlich  unter  Erbrechen,  zuckrigem  Harn  mit  Coma 
erkrankte,  schon  nach  2  Tagen  enden,  Jak  seh74)  einen  13jährigen  dia- 
betischen Knaben  ebenfalls  nach  Stägigem  Coma  zu  Grunde  gehen.  Bei 
letzterem  zeigte  der  Urin  während  des  Comas  die  eigentümliche  Rothfarbung 
mit  Eisenchlorid,  und  es  gelang,  den  reagirenden  Körper  nach  Eindampfen 
und  Ansäuren  in   den  Aetherextract  überzuleiten.     Auch  in  dem  von  San« 
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ders")  beschriebenen  Falle  dauerten  die  schweren  comatösen  Endsymptome 
3  Tage.    Drei  sehr  schöne  Fälle  von  Kindern,  die  im  Coma  diabeticnm  ver- 
schieden, hat  Frerichs  beschrieben:  Ein  Mädchen  von  12  Jahren  klagte  bei 
einem  Recidiv  ihres  schon  geheilten  Diabetes  über  ausserordentliche  Mattig* 
keit,  Schwindel,  Kopfweh,  Athemnoth  und  schmerzhafte  Empfindung,  als  ob 
ein  .Band  die  Brost  schnüre*.   Sie  machte  häufige  und  tiefe  Inspirationen, 
verlor  Nachts  die  Besinnung,  auf  lautes  Anrufen  antwortete  sie  mit  unver- 
ständlichen Lauten  und  ängstlichem  Stöhnen.     Der  Urin,  der  unwillkürlich 
entleert  wurde,   enthielt  gegen  7  Proc.  Zucker  und  röthete  sich  mit  Eisen- 
chlorid.   Nach  und  nach  trat  tiefe  Somnolenz  ein,  und  das  Kind  verschied 
am  3.  Tage  im  tiefsten  Coma.     Ganz  ähnlich  verlief  das  Coma  diabeticum 
in  den  beiden  andern  Fällen,  nur  dass  bei  dem  13jährigen  Knaben  der  Tod 
schon  nach  einem  Tage  eintrat,  während  ein  12jähriges  Mädchen,  das  auch 
delirirte,  ebenfalls  am  8.  Tage  im  tiefsten  Coma  endete.    Ein  anderer  Fall, 
den  Dr.  Schmitz Tt)  beschreibt,  endete  unter  so  eigentümlichen  Symptomen, 
dass  ich  es  nicht  unterlassen  will,   denselben  in  Kürze  hier  mitzutheilen: 
Am  15.  Juli  1875   wurde  Verf.  zu  der  13jährigen  L.  gerufen.     Das   Kind 
soll  schon  geraume  Zeit  an  Diabetes  gelitten  haben,  hatte  sich  aber,  trotz- 
dem häufige  Diätfehler  begangen  waren,  sogar  Zuckerwerk  und  süsses  Obst 
gegessen  wurden,   während   eines   3wöchentlichen  Aufenthalts  in  Neuenahr 
sehr  gebessert.    Plötzlich  bekam   es  heftiges  Leib  weh,   Uebelkeit  und  Er- 
brechen, letzteres  hörte  zwar  bald  auf,  aber  die  Schmerzen  dauerten  fort. 
Der  reichlich  helle  Urin  enthielt  keinen  Zucker.     Das  Kind  lag  im  Halb- 
schlnmmer  und  schrie  laut.    Puls  120 — 125,  Athmung  beschleunigt,   ober- 
flächlich, etwa  50  Züge  in  der  Minute.    Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  es  heftige 
Schmerzen  auf  dem  oberen  Theile  des  Abdomens ,  es  wurden  kalte  Clystire 
und  Ricinusöl  gegeben,  jedoch  änderte  sich  Nachmittags  der  Zustand  nicht, 
es  trat  auch   kein  Stuhlgang  ein.    Gegen  7  Uhr  Abends  schrie  das  Kind 
laut,  lag  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  die  Pupillen  der  weit  ge- 
öffneten Augen  waren  stark  contrahirt  und  reagirten  wenig,  die  Antworten 
waren   undeutlich   und  '/>  Stunde  später  erfolgte  der  Tod.     Ein  Verdacht 
auf  Gift  bestätigte  sich  nicht. 

So  sehen  wir,  dass  die  Symptome,  unter  denen  die  Krankheit  bei 
Kindern  auftritt,  verläuft  und  endet,  ausserordentlich  verschieden  sind,  und 
dass  es  daher  fast  unmöglich  ist,  ein  einheitliches  Krankheitsbild  aufzustellen. 


Pathologische  Anatomie. 

Ich  schliesse  hieran  gleich  die  Sectionsbefunde   der  an  Glycosurie  ge- 
storbenen Kinder.      Nur  in  5  Fällen  habe  ich  solche  verzeichnet  gefunden, 
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und  zwar  sind  die  Resultate  in  denselben  ausserordentlich  spärlich,  ja  der 
Befund  bei  der  einen  Leiche  widerspricht  mitunter  sogar  dem  bei  der  andern. 
So  fand  Jak  seh  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  ausserordentlich  feste, 
zähe  Hirnsubstanz,  während  Fr  er  ich  8  bei  einem  12jährigen  Mädchen  das 
Gehirn  von  normaler  Consistenz  und  massig  blutreich  antraf,  ausserdem 
Hessen  sich  hier  im  linken  Thalamus  und  im  Corpus  striatum  kleine  ge- 
röthete  Stellen  erkennen,  im  4.  Ventrikel  wurde  nichts  Pathologisches  ge- 
funden. Dagegen  sah  Reimer77)  im  Boden  des  4.  Ventrikels  ein  Gliom. 
Die  Nieren  wurden  von  Voltoni78)  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  auch 
noch  die  Erscheinungen  allgemeiner  Anämie  darbot,  bleich  und  schlaff,  von 
Griesinger  ausserordentlich  vergrößert  und  mit  zahlreichen  Abscessen 
durchsetzt  vorgefunden.  Jak  seh  sah  ausserdem  ein  atrophisches  Pancreas 
und  vergrösserte  Lymphdrüsen,  während  Frerichs  noch  Lunge  und  Herz 
massig  blutreich,  sonst  alles  normal  erblickte.  Man  wird  wohl  einsehen,  dass 
aus  diesen  geringen  Ergebnissen  absolut  keine  Schlüsse  zu  ziehen  sind. 

Dauer  der  Krankheit. 

Die  Dauer  des  Diabetes  mellitus  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zur 
etwaigen  Heilung  —  resp.  bis  zum  Exitus  lethalis  —  ist  ausserordentlich 
verschieden.  In  34  Fällen  fand  ich  dieselbe  angegeben,  die  kürzeste  Dauer 
war  2  Tage,  die  längste  über  5  Jahre,  dann  wurde  der  betreffende  Patient 
als  ungeheilt  entlassen.  Noch  nicht  1  Monat  währte  der  Diabetes  bei 
7  Kindern,  nur  eines  von  diesen  wurde  geheilt,  nicht  ein  Jahr  der  von  17, 
von  denen  7  geheilt  wurden,  über  ein  Jahr  der  von  10  Kindern,  bei  denen 
in  keinem  Falle  Heilung  eintrat.  Es  möchte  sich  hieraus  wohl  der  Schluss 
ziehen  lassen,  dass  Heilung  kaum  noch  einzutreten  pflegt,  sobald  die  Krank- 
heit schon  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hat.  Im  Allgemeinen  scheint  die 
Krankheit  kleiner  Kinder  schneller  zu  verlaufen  als  die  grösserer,  obgleich 
sich  auch  dagegen  viele  Ausnahmen  finden.  So  war  das  Mädchen,  das 
schon  nach  2  Tagen  starb,  schon  4  Jahre  alt,  während  das  Kind,  das 
gleich  mit  zuckrigem  Harn  zur  Welt  kam,  über  8  Monate  seiner  Krank- 
heit Stand  hielt. 

Prognose. 

In  77  Fällen  fand  ich  etwas  über  den  Ausgang  angegeben,  und 
zwar  trat  14mal  totale  Heilung,  7mal  Besserung,  4mal  keine  Besserung 
—  diese  beiden  Kategorien  entzogen  sich  der  ferneren  Beobachtung  —  und 
52m al  der  Exitus  lethalis  ein.  Doch  sehen  wir  uns  die  geheilten  Fälle  etwas 
näher  an,  so  werden  wir  finden,  dass  in  einigen  derselben  der  Zuckergehalt 
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niemals  ein  sehr  bedeutender  war,  dass  aber  fast  bei  allen  eine  sehr 
energische  Kur  unternommen  wurde.  So  sah  Wiktor  bei  einem  15jährigen 
Goldarbeiterlehrling ,  dessen  Harn  allerdings  bis  zu  7,95  Proo.  Zucker  ent- 
halten hatte,  durch  die  Brunnenkur  in  Karlsbad  einen  glänzenden  Erfolg 
erzielen.  Grantham  heilte  ebenfalls  2  9jährige  Mädchen,  nachdem  aller- 
dings bei  jedem  vor  der  absoluten  Heilung  2  Recidive  eingetreten  waren. 
Wer  könnte  also  dafür  einstehen,  ob  bei  den  Mädchen  nicht  in  späteren 
Jahren  wiederum  die  alte  Krankheit  aufgetreten  ist?  Auch  Schmitz  brachte 
bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  durch  eine  einmonatliche  strenge  Diätkur 
den  Zucker  aus  dem  Harn,  liess  aber  auch  dann  noch  diese  Diät  beibehalten, 
da  er  jedenfalls  das  Wiederauftreten  der  Erscheinungen  befürchtete.  Ebenso 
brachte  Dr.  Heine  bei  einem  9-  und  einem  7jährigen  Knaben  die  Zucker- 
harnrnhr  durch  energisches  Eingreifen  zum  Verschwinden,  ebenso  Frerichs 
bei  einem  1  ljährigen,  dessen  Urin  mehrere  Wochen  lang  frei  von  Zucker 
wurde.  Später  jedoch  stellten  sich  von  Neuem  Spuren  von  Zucker  ein. 
Auch  jener  Säugling,  der  an  Diabetes  mellitus  und  insipidus  litt,  soll  seinen 
Zucker  dauernd  aus  dem  Urin  verloren  haben.  Ueber  dauernde  Heilung 
berichtet  ferner  Dr.  Schmitz79)  bei  einem  6jährigen  Knaben  und  einem 
7jährigen  Mädchen,  bei  denen  sich  während  1  und  l1/»  Jahren  kein  Zucker 
im  Urin  zeigte,  obgleich  die  Kost  eine  gemischte  war  und  nur  der  Rohr- 
zucker vermieden  wurde.  Das  glänzendste  Resultat  einer  Diätkur  sah  er 
aber  hei  einem  15jährigen  Gymnasiasten,  der  allerdings  nie  über  3  Proc. 
Zucker  im  Harn  hatte.  Dieser  verlor  nicht  nur  in  3  Wochen  seinen  Zucker, 
sondern  er  zeigte  sich  auch  niemals  wieder.  Schmitz  beobachtete  den  Pa- 
tienten noch  lange  Jahre,  derselbe  absolvirte  das  Gymnasium,  wurde  später 
Soldat,  hielt  sich  absolut  an  keine  Diät,  niemals  trat  wieder  Glycosurie  auf. 
Dies  ist  aber  auch  der  einzige  Fall,  von  dem  ich  mit  Bestimmtheit  eine 
dauernde  Heilung  annehmen  möchte.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen, 
besonders  die,  die  sich  Jahre  lang  hinzogen,  gefunden,  bei  denen  der  Zucker- 
gehalt oft  sehr  zurückging,  ja  ganz  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Und 
dennoch  gingen  die  Patienten  bei  späteren  Recidiven  ihrer  Krankheit  zu 
Grande.  Wie  viele  von  den  eben  angeführten  „Geheilten"  mögen  dasselbe 
Schicksal  gehabt  haben?  Ich  glaube  daher,  dass  die  Ansicht  Senat or's,  der 
die  Prognose  des  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  für  absolut  schlecht  hält, 
die  allein  richtige  ist.  Sicher  gehen  über  8/4  aller  an  Glycosurie  erkrankten 
Kinder  auch  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde.  Ob  die  Prognose  bei  jüngeren 
oder  älteren  Kindern  besser  liegt,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  ich  halte 
sie  nach  den  gesammelten  Fällen  bei  beiden  für  gleich  schlecht.  Bei  weitem 
die  meisten  Kinder  erliegen  eben,  sie  mögen  nun  einige  Wochen,  Monate 
oder  Jabre  beim  Beginn  ihrer  Krankheit  zählen ,    doch   einmal  ihrem  heim- 
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tückischen  Leiden.  Dies  darf  natürlich  den  Arzt  nicht  abhalten,  dennoch 
alles  zu  versuchen,  um  ein  Kind  dennoch  zu  heilen,  oder  wenigstens  den 
Verlauf  möglichst  in  die  Lange  zu  ziehen,  sobald  er  einmal  eine  sichere 
Diagnose  auf  Diabetes  mellitus  gestellt  hat.  Und  diese  kann  er  nur  dann 
stellen,  sobald  er  wirklich  Zucker  im  Harn  gefunden,  alle  übrigen  Symptome 
sind  unwesentlich.  Die  bei  weitem  sicherste  Zuckerprobe  ist  die  Gährnngs- 
probe.  Alle  übrigen  Proben,  so  die  Trommer'sche,  die  Mohr'sche,  die 
Mulder'sche  u.  s.  w.,  die  alle  auf  der  Reductionsfahigkeit  des  Zackers  be- 
ruhen, sind  aus  dem  Grunde  nicht  zuverlässig,  weil  bekanntlich  auch  redu- 
cirende  Substanzen  im  Harn  vorkommen,  die  nicht  Traubenzucker  sind. 
Sollte  es  bei  ganz  kleinen  Kindern  unmöglich  sein,  genügende  Harnmengen, 
da  dieselben  meist  in  die  Windeln  gehen ,  zu  erhalten ,  so  darf  man  sich 
nicht  scheuen,  die  kleinen  Patienten,  natürlich  unter  allen  Cautelen  der 
Aseptik,  zu  katheterisiren ,  wie  dies  auch  in  einigen  meiner  Fälle  ge- 
schehen ist. 

Therapie. 

Die  bei  weitem  wichtigste  ist  natürlich  die  richtige  diätetische  Be- 
handlung: Es  kommt  darauf  an,  dem  Körper  seinen  starken  Verlust  zu  er- 
setzen und  dabei  die  Verdauungswerkzeuge  möglichst  wenig  zu  belasten,  um 
dieselben  so-  lange  wie  thunlich  leistungsfähig  zu  erhalten,  endlich  muss  die 
Aufspeicherung  des  Zuckers  in  den  Geweben  und  Körpersäften  vermieden 
werden.  So  liegt  die  Sache  theoretisch,  praktisch  ist  sie  aber  bei  den 
Kindern  sehr  schwer  durchzuführen.  Was  soll  man  z.  B.  thun,  wenn  ganz 
kleine  Patienten  bei  Genuss  der  Muttermilch,  deren  sie  doch  dringend  be- 
dürfen, eine  vermehrte  Zuckerausscheidung  im  Harn  bekommen?  Gar- 
nerus80)  gab  in  diesem  Falle  dem  Kinde  als  Getränk  Kuhmilch  in  der 
Verdünnung  von  1  :  8  mit  etwas  Zuckerzusatz;  da  dadurch  der  Zucker  im 
Urin  ebenso  wenig  abnahm,  als  bei  Genuss  des  Biedert'schen  Rahmgemenges, 
wurde  der  kleine  Patient  mit  Milch  und  Haferschleim  im  Verhältniss  von 
1  :  3  ernährt.  Aber  auch  da  wollte  sich  der  Zucker  nicht  verringern ,  und 
man  ging  nun  zur  Ernährung  durch  Bouillon  mit  Ei  über,  die  das  Kind 
aber  schlecht  vertrug.  Der  Zucker  war  zwar  in  den  nächsten  8  Wochen 
geschwunden,  stellte  sich  aber  sofort  wieder  ein,  sobald  man  es  wieder  mit 
der  Milchdiät  versuchte.  Es  wurde  nun  die  dem  natürlichen  Gährungsprocess 
unterworfene  saure  Milch  mit  Glycerinzusatz  oder  Mannit  gereicht.  Diese 
Milch  wurde  im  Verhältniss  1  :  3  mit  aufgekochtem  Wasser  gegeben,  mit 
Verlangen  getrunken  und  gut  vertragen.  Zucker  war  zwar  in  der  ersten 
Zeit  intermittirend  noch  in  kleinen  Mengen  nachzuweisen,  verschwand  aber 
später  ganz,   auch  als  diese  Diät  im  Verhältniss  1  :  2  gegeben  wurde  und 
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dazu  noch   kleine    Mengen   süsser   Milch   in   steigender   Dosis   verabreicht 
wurden.    Auch  Bossbach  sah,  als  er  die  Milch  mit  Rahm  gab  und  dazu 
täglich  einen  Esslöffel  Karlsbader  Wasser,  den  Zucker,  allerdings  nur  auf 
kurze  Zeit,  fallen.     Kitselle,   der  die  Milch  durch  Semmel  und  Brod,  das 
er  in  Wasser  kochte  und  mit  Zucker  versetzte,  ersetzen  wollte,  sah  von 
solcher  höchst  unzweckmässigen  Diät  natürlich  keinen  Erfolg.    Leberthran 
konnte  der  kleine  Patient  nicht  vertragen.  Bei  grösseren  Kindern  lässt  sich 
eine  zweckentsprechende  Diät   natürlich   leichter   durchfahren,  und  so  sah 
Qrantham  bei  der  Vermeidung  aller  Speisen,  die  eine  Gährung  von  Zucker 
erzeugen,  ebenso  Frerichs  bei  geeigneter  Diät  und  Anwendung  von  kohlen- 
saurem Alkali  wiederholt  gute  Erfolge.     Auch  Teschemacher  und  Cless 
brachten  durch  geeignete  Diät  den  Zucker,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit, 
zum  Schwinden,  während  bei  späteren  Recidiven  selbst  eine  strenge  Durch- 
fuhrung der  Diät  nichts  mehr  nützte.     Dagegen  will  Schmitz  nur  durch 
diese  totale  Heilung  in  3  Fällen  gesehen   baben.     Derselbe  Arzt  verordnete 
einem  4jährigen  Mädchen  Natron  bicarb.,  gute  Bouillon,  gebratenes  Fleisch, 
rohe  Eier,  Käse,   saure  Milch  mit  saurer  Sahne  und  verbot  ihm  jeglichen 
Genuas  von  Brod,  Zucker  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung.    Schon  darnach 
gingen  die  diabetischen  Erscheinungen  zurück,   und  als  er  später  zu  dieser 
Diät  noch  Leberthran  und  Eisen  reichte,   wurde   Patientin  ganz  geheilt. 
Auch  Seifert  erreichte  bei  dem  Eingeben  von  Natr.  bicarb.,  Fleisch,  Milch- 
suppe, leichten  Gemüsen  Besserung.     Senator  dagegen  hatte   bei   einem 
13jährigen  Knaben,    trotz  Darreichung   von    animalischer   Kost,    Alkalien, 
W&chholderbeeren  und  Arsenik  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Oefters  wurden 
solche,  wenn  auch  nur  vorübergebend,   erzielt  durch  geeignete  Diät,  ver- 
bunden mit  der  Kur  in  einem  passenden  Badeorte.  Die  besten  Erfolge  scheint 
daNeuenahr  aufzuweisen,  wenigstens  berichtet  Frerichs  von  einem  lljäh- 
rigen  Knaben,    Teschemacher    ebenfalls  von    einem    11jährigen  Knaben 
und  einem  12jährigen  Mädchen,  endlich  Schmitz  von  einem  6-  und  einem 
13jährigen  Mädchen  und  einem  7-  und  15jährigen  Knaben  durch  eine  mehr- 
wöchentliche Kur   in   genanntem   Bade   theils  Besserung,    theils   dauernde 
Heilung.    Auch  Karlsbad   brachte    in  2  Fällen    den   diabetischen   Kindern 
Besserung,  während  es  in  einem  Falle  allerdings  nicht  den  geringsten  Nutzen 
hatte.    Auch  von  einer  Besserung  durch  den  Genuss  des  Vichyer  Brunnens 
wird  in  einem  Falle  berichtet81).    Dagegen  hatte  eine  Kräuterkur  in  Goslar 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Auch  eine  Reihe  von  Arzneimitteln  wurde  theils  mit,  theils  ohne  Er- 
folg angewandt.  Den  Nutzen  von  kohlensauren  Alkalien,  von  Natron  bicarb. 
habe  ich  schon  erwähnt.  Grantham  gelang  es  2mal  bei  Eingabe  grösserer 
Dosen  von  Mineralsäuren  vor  dem  Frühstück  und   dem   Mittagsbrode  im 
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Verein  mit  essigsanrem  Eisen  f  häufiger  Bewegung  und  Vermeidung  aller 
geistigen  Anstrengung  Heilung  zu  erzielen.  In  einem  dieser  Fälle  erlaubte 
er  sogar  animalische  und  vegetative  Kost.  Dr.  Heine  sah  2mal  guten  Er- 
folg bei  dem  Einnehmen  von  Ferrum  sulfuricum.  Das  eine  Mal  hatte  er  bei 
einem  9jährigen  Knaben  zunächst  kleine  Gaben  alterirender  Mittel  gegeben: 
Calomel  mit  Bheum  und  Magnesia,  bis  mehr  Stuhlgang  da  war,  dazwischen 
reichte  er  noch  Natr.  phosphoricum  mit  Ipecacuanha,  ersteres  zu  10  Gran, 
letzteres  '/*  Gran  pro  dosi.  Schon  darnach  besserten  sich  alle  Erscheinungen 
des  Diabetes,  allmälig  wurde  Calomel  weggelassen  und  nur  noch  Natr. 
phosph.  und  Ipecacuanha  gegeben  und  dann  zum  Fe^SOi  übergegangen. 
Darauf  trat  schon  nach  2  Tagen  sehr  schnelle  Besserung  ein,  das  Mittel 
wurde  noch  5 — 6  Wochen  fortgesetzt,  dann  war  das  Kind  vollständig  geheilt. 
Ebenso  trat  bei  einem  7jährigen  Knaben  durch  Darreichung  von  Pillen  aus 
Extr.  Bhei  comp,  und  Ferr.  sulf.  (letzteres  anfänglich  */»  Gran  pro  dosi  und 
aJlmälige  Steigerung)  auffällige  Besserung  ein.  Dagegen  erzielte  Macil- 
vain  bei  Darreichung  von  Calomel,  Schwefel-  und  Dampfbädern  keinen  Er- 
folg, ebenso  wenig  Kitselle,  der  ebenfalls  mitunter  Calomel,  mitunter 
Hydrargyrum  cum  creta  gab,  um  die  Secretion  des  Darmes  zu  vermehren. 
Auch  Chinin  wurde  in  einigen  Fällen  mit,  in  einem  jedoch  ohne  gute  Wir- 
kung gegeben.  Frerichs  und  Brincken82)  wandten  salicylsaures  Natron 
mit  Erfolg  an,  Letzterer  will  sogar  ein  14jähriges  Mädchen  dadurch  geheilt 
haben.  Bei  der  betreffenden  Patientin  wurde  gleich  am  Anfang  neben  ani- 
malischer Diät  dieses  Mittel  angewendet,  und  zwar  wurde  eine  Dosis  von 
7,0  g  Natr.  salicyl.  gut  vertragen  und  9  Tage  lang  nach  folgender  Formel 
verabreicht : 

Natr.  salicyl.   7,0 

Aqua  destiü.   20,0 

Elix.  aurant.  comp.  4,0 
M.  D.  S.  den  Tag  über  zu  verbrauchen.  Vom  9.  Tage  an  bekam  die  Pa- 
tientin täglich  0,5  g  weniger  Natr.  salicyl.,  so  dass  sie  nach  ferneren  14  Tagen 
nichts  mehr  brauchte,  als  vorwiegend  animalische  Diät.  Der  Urin,  der 
früher  8  Proc.  Zucker  enthalten  hatte,  war  vollständig  normal,  zeigte  jedoch 
8  Tage  später  wiederum  2  Proc.  Zucker.  Nunmehr  ordinirte  Brincken: 
absolute  Fleischdiät,  7  g  Natr.  salicyl.,  was  zur  Folge  hatte,  dass  gleich  am 
nächsten  Tage  nur  noch  Spuren  von  Zucker  im  Urin  waren,  die  sich  all- 
mälig auch  verloren.  Nach  ferneren  5  Tagen  wurden  nur  noch  4  g, 
dann  8,  endlich  2  g  Natr.  salicyl.  verabreicht,  das,  z.  Z.  der  Veröffentlichung 
des  Falles,  noch  fortgesetzt  wurde.  Dies  waren  die  Arzneimittel,  die  gegen 
den  zuckrigen  Harn  gegeben  wurden.  Die  übrigen  Erscheinungen  des  Diab. 
mellitus  wurden   natürlich  symptomatisch  behandelt;   so  wandte  Kitsella 
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gegen  die  Diarrhoe  seines  kleinen  Sohnes  Eisenpräparate,  und  zwar  Ferr.  subcarb. 
nnd  Tinctura  ferri  mnriat.,  Schmitz  gegen  Verstopfung  Ricinusöl  an  u.  s.  w. 
Eb  ist  wohl  nicht  nöthig,  auf  diese  Behandlungsweise  der  einzelnen  unwesent- 
lichen Symptome  näher  einzugehen. 

Somit  hatte  ich  wohl  die  aus  der  Literatur  gesammelten  117  Fälle 
Ton  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  nach  allen  Seiten  hin  beleuchtet,  und  es 
bleibt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Adolf  Baginsky, 
der  mich,  wie  gesagt,  auf  diese  interessante  Arbeit  aufmerksam  gemacht 
und  ihr  Fortschreiten  mit  regstem  Interesse  begleitet  hat,  hier  öffentlich 
meinen  wärmsten  und  tiefgefühltesten  Dank  auszusprechen. 
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Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Oasuistik  ist  in  der  nachfolgenden 
Tabelle  gegeben. 
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VI. 

lieber  die  Therapie  des  Eczems  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Nicht  selten  stellen  sich  dem  Dermatologen  Eczempatienten  vor,  die 
trotz  der  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  —  wie  sie  angeben  —  eine 
Besserung  ihres  Leidens  nicht  erzielen  konnten,  ja  meist  trotz  prompter  Aus- 
führung der  therapeutischen  Massnahmen  nur  eine  Verschlimmerung  ihres 
Znstandes  erfuhren.  Fragt  man  nun  nach  den  bisher  angewandten  Mitteln, 
so  lautet  die  Antwort  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen:  Hebra'sche  Salbe 
oderVaselin;  meist  erklärt  sich  aber  hieraus  nicht  das  Persistiren  oder  die 
Verschlimmerung  der  Erkrankung,  und  erst  auf  weiteres  Forschen  erfahrt 
man  dann,  dass  noch  eine  Reihe  anderer  Heilmittel  in  Anwendung  kamen, 
die  im  vorliegenden  Falle  wahrlich  diesen  ihren  Namen  zu  Unrecht  tragen. 
In  erster  Linie  ist  hier  die  grüne  Seife  zu  nennen,  eine  in  der  Dermato* 
tnerapie  sehr  geschätzte  Substanz,  die  aber  leider  von  unberufenen  Händen 
nur  zu  häufig  an  falscher  Stelle  angewandt  wird  und  dementsprechend  eine 
Verschlimmerung  des  Znstandes  hervorruft. 

Wie  die  grüne  Seife,  so  wird  eine  Anzahl  anderer  medicamentöser 
Seifen,  namentlich  seit  deren  Herstellung  zu  einem  blühenden  Industriezweig 
gelangt  ist,   mit  Vorliebe   gebraucht;    aber  auch   andere  Schädlichkeiten 
spielen  in  unserem  Falle  eine  Bolle.    Es  ist  häufig  schwer,  die  Patienten 
davon  zu  überzeugen,  dass  zu  grosse  „ Reinlichkeit *,  d.  h.  der  übermässige 
Gebrauch  von  Wasser,  schädlich  wirken  kann.    Nicht  minder  schwer  ist  es 
oft,  eine  Mutter  von  dem  Glauben  zu  befreien,  dass  Bäder  mit  Stassfurter- 
oder  Seesalz  ein  über  den  ganzen  Körper  ihres  Kindes  verbreitetes  Eczem 
günstig  beeinflussen.  Wenn  nun  ein  Erwachsener  nach  dem  Gebrauch  dieser 
ähnlichen  Mittel  endlich  zu  dem  Entschluss  kommt,   doch  einmal  die  Hilfe 
des  Arztes  oder  Dermatologen  in  Anspruch  zu  nehmen,  so  befindet  sich  natür- 
lich das  Kind  in  einer  ungleich  schlimmeren  Lage;  denn  erstens  ist  es  nicht 
imStande,  flick  darüber  zu  äussern,  wie  nachtheilig  und  peinigend  die  ihm 


118  Saalfeld. 

zu  Theil  gewordene  Behandlangsweise  wirkt,  andrerseits  aber  findet  man 
nur  gar  zu  häufig  selbst  bei  den  gebildeten  Standen  den  Aberglauben  ver- 
breitet, dass  es  überhaupt  schädlich  sei,  ein  Eczem  des  Kindes  zu  heilen, 
da  sonst  die  Krankheit  des  Kindes  „nach  innen  schlagen8  könne.  Da  aber 
auch  unter  den  praktischen  Aerzten  die  Anschauungen  über  Behandlung  des 
Eczems  im  Kindesalter  noch  vielfach  getheilt,  ausserdem  aber  bisweilen  die 
Behandlung  selbst  zweckentsprechender  geleitet  werden  könnte,  so  mag  es 
wohl  angezeigt  erscheinen,  einige  Gesichtspunkte  über  Behandlung  des  Eczems 
im  Kindesalter  zu  entwickeln. 

Das  Eczem  des  Kindesalters  zerfällt  ebenso  wie  das  des  Erwachsenen 
in  zwei  Gruppen,  nämlich  in  die  Eczeme  aus  localen  und  die  aus  inneren 
(constitutionellen)  Ursachen.  In  vielen  Fällen  zeigen  sich  jedoch  Uebergänge 
beider  Gruppen.  In  den  Eczemen  aus  localen  oder  äusseren  Ursachen,  die 
durch  Schädlichkeiten  mannigfachster  Art  hervorgerufen  werden  können,  ge- 
hört in  erster  Linie  das  Eczema  Intertrigo,  d.  h.  dasjenige  Eczem,  welches 
sich  in  den  Hautfalten  bildet.  Besonders  häufig  tritt  dasselbe  bei  fetten 
Kindern  auf.  Die  Prädilectionsstellen  sind  hier  die  Rima  ani  und  die  Gegend 
•der  Genitalien.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  das  Eczem  nicht  selten  auf  die 
Umgegend  und  bildet  häufig  Intertrigo  der  Oberschenkelbeuge.  Ebenso  ist 
die  Hautfalte  am  Halse  und  Kinn  ein  Lieblingssitz  für  Intertrigo,  während 
dies  Eczem  an  den  Ellenbogen-  und  Kniebeugen  und  in  der  Achselhöhle  nicht 
so  häufig  erscheint.  Die  schablonenmässige  Behandlung  mit  einer  indifferenten 
Salbe  oder  Bestreuen  mit  Puder  allein  führt  gewöhnlich  nicht  zum  Ziel. 
Es  ist  in  erster  Linie  der  Ausgangspunkt  des  Eczems,  also  meist  die  Gegend 
des  Anus  in  Angriff  zu  nehmen,  und  hier  wird  man  als  Ursache  des  Eczems 
bald  eine  Verdauungsstörung  finden.  Diese,  gewöhnlich  saure  Diarrhöen, 
muss  in  erster  Linie  bekämpft  werden.  Es  ist  hierzu  einerseits  die  Regu- 
lirung  der  Diät,  resp.  Nahrungswechsel  erforderlich,  andrerseits  aber  eine 
medicamentöse ,  dem  Fall  individuell  angepasste  Behandlung  nöthig.  Ist 
der  saure  Stuhlgang  gehoben,  so  wird  auch  die  Beseitigung  des  Hautleidens 
nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Finden  wir  die  erkrankte  Haut- 
stelle stark  infiltrirt  und  geröthet,  d.  h.  eine  acute  Entzündung,  vor,  so  ist 
diese  zu  bekämpfen,  und  es  liegt  gar  kein  Grund  vor,  hier  wesentlich  andere 
antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  als  beim  acuten  Eczem 
der  Erwachsenen.  Es  werden  hier  also  kühlende  Umschläge  in  Betracht 
kommen.  Als  besonders  zweckmässig  möchte  ich  Umschläge  einer  5proc. 
Borsäurelösung  mit  Bieiwasser  zu  gleichen  Theilen  empfehlen.  Bei  jedes- 
maligem Auflegen  der  Verbandstücke  werden  die  beiden  Mittel  frisch  mit 
einander  gemischt.  Mit  dieser  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  1 — 2  Tage 
fortzufahren.    Nach   dieser  Zeit  ist  gewöhnlich   die  acute  Entzündung  ge- 
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schwenden,  und  man  kann  zu  anderen  Mitteln  übergehen.  Hier  kommt  die 
Salbenbehandlung  in  Betracht.  Mit  einer  5proc.  Salbe 
Rp.  Acid.  boric.  1,5 
Vaselin.  flav.  80,0 
M.  f.  ungt.  D.S.  5proc.  Borsalbe 
wird  man  hier  guten  Erfolg  haben.  Die  Salbe  wird  erstens  mit  einem 
kleinen  Taschpinsel  auf  die  erkrankten  Partien  aufgepinselt,  um  sie  anf 
diese  Weise  selbst  in  die  kleinsten  Falten  eindringen  lassen  zu  können.  Auf 
die  erkrankten  Theile  wird  dann  ein  Leinwand-  oder  Mulllappen,  auf  welchem 
mittels  eines  Salbenspatels  oder  Falzbeines  die  Salbe  aufgestrichen  ist,  auf- 
gelegt. Ist  dagegen  starkes  Nassen  auf  den  kranken  Partien  vorhanden,  so 
wird  man  vor  Beginn  der  Salbenbehandlung  erst  durch  Puder  (entweder 
reines  Talcum  oder  Zinc.  oiydat.  Amyl.,  Talcum  ana)  austrocknend  zu  wirken 
snchen.  Es  wird  dann  auf  die  Theile  Puder  in  reicher  Menge  aufgestreut 
and  über  dieses  ein  Wattebausch  (Charpiebaum wolle ,  nicht  die  so  beliebte 
Salicylwatte) ,  der  ebenfalls  mit  Puder  armirt  ist,  aufgelegt.  Die  Kinder 
müssen  häufig  trocken  gelegt  werden,  da  durch  feuchte  Windeln  immer  ein 
neuer  Beiz  für  das  Eczem  gegeben  wird.  Der  alte  Puder  muss,  falls  es 
sich  etwa  mit  dem  Secret  zu  Borken  gebildet  hat,  vor  dem  Aufstreuen  des 
neuen  Puders  vorsichtig  entfernt  werden.  Wenn  das  Eczema  Intertrigo  häufig 
bei  fetten  Kindern  vorkommt,  so  findet  man  es  gerade  auch  nicht  selten  bei 
atrophischen  Kindern,  wo  es  schwerer  zu  bekämpfen  ist,  da  hier  eben  die 
häufigste  Ursache,  dyspeptische  Stühle,  nicht  so  leicht  zu  heben  ist. 

Die  Prophylaxe  des  Eczema  Intertrigo  ergibt  sich  aus  dem  bisher  Ge- 
sagten. Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut 
herabgesetzt  wird,  ferner  aber,  dass  das  in  den  Hautfalten,  trotz  täglich 
vorgenommener  Bäder,  sich  festsetzende  Secret  entfernt  wird.  Beiden  Zwecken 
entspricht  die  ausser  dem  Bade  vorgenommene  Reinigung  der  Hautfalten 
durch  abgekochtes  und  abgekühltes  Wasser.  Ausserdem  ist  aber  die  Reibung 
zwischen  zwei  Hautfalten  durch  in  Puder  getauchte  Wattebäusche  zu  vermeiden. 

Die  Fettsucht  der  Kinder  spielt  bei  der  Intertrigo  nicht  eine  so  her- 
Torragende  Bolle,  wie  bei  einer  anderen  Art  von  Kindereczem,  bei  der  häufig 
die  Mütter  verzweiflungsvoll  ausrufen:  „Das  Kind  gedeiht  auf  das  Beste, 
and  doch  ist  der  Ausschlag  da/  Es  ist  dies  die  Gruppe  von  Eczemen,  bei 
welchen  die  Gewichtszunahme  durch  die  Waage  stetig  constatiert,  in  einem 
krassen  Widerspruch  steht  zur  Zunahme  des  Eczems.  Dieser  Ausschlag  hat 
meist  seinen  Sitz  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht,  nicht  selten  auch  gleich- 
zeitig in  zerstreuten  Papeln  und  Vesikeln  oder  einzelnen  Plaques,  oder  über 
grössere  Strecken  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  verbreitet.  Auf  dem 
Kopf  und  im  Gesicht  tritt  es  unter  der  Form  des  nässenden  oder  crustösen 
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Eczema  (crasta  lactea,  porrigo  larvalis)  auf.  Gewöhnlich  besteht  bei  diesen 
Kindern  Stnhlträgheit.  Der  Stuhlgang  sieht  nicht  gelb»  sondern  hell  aas 
nnd  ist  mehr  oder  weniger  fest  geformt.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  be- 
steht nun  in  zweierlei,  erstens  in  der  Regulirung  der  Ernährung  und  des 
Stuhlganges,  zweitens  in  der  Localbehandlung. 

Bei  diesen  fetten  Kindern  ist  eine  entsprechend  fettärmere  Nahrung 
zuzufahren,  beziehentlich  eine  Verringerung  der  Nahrung  anzuordnen.  Es 
muss  also  die  Brust  nicht  so  häufig  gegeben  werden,  eventuell  ist  es  nöthig, 
alternirend  mit  der  Muttermilch  fettärmere  Surrogate  zu  reichen.  Genügt 
auch  diese  Aenderung  in  der  Ernährung  nicht,  um  die  Stuhlträgheit  zu  be- 
kämpfen, so  muss  eine  entsprechende  Therapie  Platz  greifen.  Hier  kommen 
in  Betracht  die  in  der  Kinderpraxis  überhaupt  gebräuchlichen  Abfuhrmittel, 
wie  kleine  Dosen  vonCalomel,  Hufeland'sches  oder  Ribke'sches  Kinderpulver, 
Mannasaft  u.  dergl.;  auch  der  Seifensuppositorien  muss  hier  Erwähnung 
geschehen.  Was  nun  die  locale  Behandlung  anbetrifft,  so  kommt  man  hier 
häufig  mit  den  einfachsten  Mitteln  zum  Ziele,  sofern  nur  die  eben  angegebenen 
Momente  beachtet  sind,  resp.  ihre  Wirkung  gethan  haben.  Um  bei  Behand- 
lung des  nässenden  Kopf-  und  Gesichtseczems  zu  beginnen,  so  ist  darauf  zu 
achten,  dass  alle  Schuppen  und  Borken,  die  sich  auf  der  Haut  gebildet  und 
mit  den  Haaren  zu  starken  Verklebungen  Anlass  gegeben  haben,  entfernt 
werden.  Gewöhnlich  reicht  hierzu  die  Durchtränkung  der  betreffenden 
Partien  mit  Olivenöl  aus.  Die  erkrankten  Stellen  werden  reichlich  mit  Oel 
befeuchtet  und  darüber  kommt  dann  ein  in  Oel  getränkter  Leinewandlappen. 
Diese  Umschläge  müssen  häufig  gewechselt  werden,  da  das  Oel  sich  leicht 
zersetzt  und  ranzig  wird.  Auf  diesen  Punkt  möchte  ich  ganz  besonders 
aufmerksam  machen.  Nicht  selten  findet  man  bei  der  Oelbehandlung  eine 
Verschlimmerung,  die  nur  durch  das  Banzigwerden  des  Oels  erklärt  werden 
kann.  Reicht  die  Oeldurchtränkung  nicht  aus,  um  die  Borken  und  Schuppen 
zu  entfernen,  so  erreicht  man  das  Ziel  durch  Waschen  mit  lauwarmem  Seifen- 
wasser. Es  ist  aber  nöthig,  dieses  nur  selten  anzuwenden  und  bald  die  be- 
treffenden Partien  ohne  zu  starkes  Beiben  abzutrocknen.  Beim  Abseifen 
muss  der  Kopf  des  Kindes  nach  hinten  übergebeugt  werden,  damit  das  ab- 
fiiessende  Wasser  nicht  in  die  Augen  geräth.  Sind  nun  die  Borken  und 
Schuppen  enfernt,  so  tritt  die  Salbenbehandlung  in  ihr  Recht.  Zeigt  sich 
ein  stark  nässendes  Eczem,  so  ist  hier  die  Austrocknung  nöthig.  In  erster 
Reihe  werden  also  Salben  von  fester  Consistenz,  Pasten,  in  Betracht  zu 
ziehen  sein.  Die  Lassar'sche  2proc.  Salicylpaste  darf  aber  hier  nur  selten 
in  Anwendung  kommen,  da  die  Salicylsänre  auf  die  entzündete,  zarte  kind- 
liche Haut  leicht  irritirend  wirkt.  Die  Salicylsänre  ist  hier  zweckmässig 
durch  Borsäure  zu  ersetzen,  also  z.  B. 
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Rp.    Acid.  boric  1,5 

Zinc.  oxydat.  Amyl.  ana  5,0 
Vaselin.  flav.  ad  «0,0 
M.  f.  ungt.  DJS.  Borpaste. 
Oder  von  guter  Wirkung  zeigt  sich  auch  die  Wilson'sche  Salbe: 
Rp.    Benzoe8  pulv.  1,0 
Axung.  porri  32,0 
Digere,  cola,  adde  Zinc.  oxydat.  5,0 
M.  f.  ongt.  DA  Wilson'sche  Salbe. 
Ist  das  Nässen  nicht  so  stark,  so  werden  einfache  5 — lOproc.  Borsalben 
wohl  Heilung   herbeifuhren.    Ist  das  Eczem  bereits  in   der  Heilung  weiter 
vorgeschritten  und  in  das  Stadium  des  Schuppens  getreten,  so  wird  durch 
eine  Salbe  von 

Rp.    Hydrargyr.  praecip.  alb.  1,0 
Bals.  Peruv.  5,0 
Ungt.  Wilson,  ad  80,0 
M.  f.  ungt. 
eine  baldige  Heilung  erzielt  werden.    Allein   die   blosse  Verordnung  der 
Salben,  ohne  dass  den  Angehörigen  der  kleinen  Patienten  eine  Anweisung 
der  Behandhmgsweise  gegeben  wird,  hat  wenig  Zweck.  Für  den  Kopf  muss 
eine  Kappe  aus  Leinwand  gefertigt  werden.  Diese  wird  auf  ihrer  Innenfläche 
vermittelst  eines  Salbenspatels   oder  Falzbeines   mit  Salbe   bestrichen  und 
auf  den  vorher  gesalbten  Kopf   aufgelegt.    Ueber  die  Salbenkappe  kommt 
eine  zweite,  aus  weissem,  dünnem  Flanell  oder  Gambric,  die  etwas  grösser 
als  die  erste  sein  muss,   um   diese  völlig  zu  bedecken.    An  ihrem  unteren 
Ende  werden  auf  jeder  Seite  zwei  Bändchen  angenäht,  die  unter  dem  Hals 
zusammengebunden  werden,  um  so  die  Kappe  auf  dem  Kopfe  zu  befestigen. 
Für  das  Gesicht   ist  das  Tragen    einer  Leinwandmaske   durchaus   nöthig. 
Diese  wird  so  dargestellt,  dass  man  ein  entsprechend  grosses  Stück  Leinewand 
doppelt  zusammenlegt  und  dann  Mund-,  Augen-  und  Nasenlöcher  ausschneidet. 
Wie  die  Kopf  kappe  wird  diese  Maske  auf  das  Gesicht  der  kleinen  Patienten 
gelegt,  und  über  diese  Maske  kommt  eine   etwas  grössere,  ebenfalls  aus 
Flanell  oder  Cambric.    An  den  Seiten  werden   einige  Bändchen  befestigt, 
welche  über  dem  Kopf  hinten  zusammengebunden  werden,  um  so  das  Fest- 
sitzen der  Salbenmaske  zu  bewerkstelligen.    Da  nun  bei  allen  Eczemen  das 
Jacken  ein  mehr  oder  weniger  hervorragendes  und  die  Patienten  belästigendes 
Symptom  ist,  Kranke  aber  dieses  durch  Kratzen  zu  mildern  suchen,   ein 
Moment,  das  immer  wieder  Anlass  zu  neuen  Eczemen  gibt,  so  ist  es  nöthig, 
bei  Kindern   die  Hände  mit  dünnen  Binden  zu  bewickeln,  um  sie  so  am 
Kratzen  zu  verhindern.    Eine  entsprechende  Behandlung  ist  natürlich  auch 
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bei  dem  mit  dem  Gesichts-  and  Kopfeczem  häufig  gemeinschaftlich  auf  dem 
Körper  auftretenden  papulo-vesiculösen  Eczem  angezeigt.  Nur  wird  es  bei 
der  häufig  grossen  Extensität  der  Affection  nicht  möglich  sein,  die  gesammten 
Partien  mit  Bindentouren,  so  speciell  am  Stamm,  zu  umgeben,  während 
es  an  den  Extremitäten  eher  zu  ermöglichen  ist.  Die  jetzt  zu  schildernde 
Behandlung  gilt  ebenso  für  das  universelle  Eczem,  das  besonders  häufig  bei 
scrophulösen  Kindern  auftritt,  und  zwar  ähnlich  wie  das  oben  erwähnte; 
eine  andere  Art  des  scrophulösen  Eczems  erscheint  wie  das  besprochene  Ge- 
sichts- und  Kopfeczem,  so  dass  oft  erst  ex  juvantibus  die  Diagnose  auf 
scrophulöses  Eczem  gestellt  werden  muss.  Als  solches  Unterstützungsmoment 
darf  man  jedoch  nicht  die  Drüsenanschwellungen  ansehen,  da  diese  eine 
Folge  der  localen  Erkrankung  der  benachbarten  Haut  sind.  Allein  bei  der 
Scrophulose  besteht  eben  nicht  die  mit  dem  Bilde  blühender  Gesundheit  ge- 
paarte Fettsucht,  während  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
canais beider  Constitutionsanomalien,  der  Adipose  wie  der  Scrophulose,  meist 
in  gleicher  Weise  und  gleichem  Masse  eigentümlich  sind.  Hieraus  ergeben 
sich  für  die  constitutionelle  Behandlung  theils  gemeinschaftliche,  theils 
differente  Anhaltspunke,  gemeinschaftlich  für  beide  Regelung  der  Verdauung, 
d.  h.  des  Stuhlganges,  verschieden  dagegen  insofern,  als  bei  der  Fettsucht 
eine  Fettentziehung,  bei  der  Scrophulose  jedoch  eine  Fettzufuhr,  also  be- 
sonders in  Form  von  Leberthran  resp.  Lipanin  oder  diese  in  Verbindung 
mit  Phosphor 

Rp.    Phosphor.  0,01 

Ol.  Jecor.  asell.  (oder  Lipanin)  100,0 
M.D.S.  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel  zu  geben, 
event.  Arsenik 

Rp.     Acid.  arsenicos.  0,005 
coque  cum 
Aq.  dest.  40,0 
M.D.S.  theelöffel  weise  zu  geben, 
in  Betracht  kommen  muss.    Die  Localbehandlung  ist  dagegen    bei  beiden 
Formen  des  Eczems  dieselbe  und  würde  sich  etwa  folgendermassen  verhalten. 
Die  erkrankte  Partie,  Bauch,  Brust  oder  Rücken,  wird  mittels  eines 
feinen  Haarpinsels  mit  gelbem  Vaselin  in  massig  dicker  Schicht  bestrichen. 
Darüber  wird  Puder  in  dicker  Lage  gestreut,  dann  wird  ein  feines  leinenes 
Hemd   übergezogen.    Diese  Procedur  wird  8 — 5mal   am  Tage   wiederholt, 
wobei   es  nicht  nöthig  ist,  jedesmal   das  Hemd  zu  wechseln,   wenn  nicht 
andere   Gründe  dafür  sprechen.     Entsprechend   ist  das  Verfahren   an    den 
Armen  und  Beinen,   nur  mit  dem  Unterschied,   dass  über  die  mit  Vaselin 
und  Pulver  behandelte  Stelle  Leinewandlappen  gelegt  und  durch  ein  Paar 
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Bindentouren  befestigt  werden.  Es  ist  nun  nicht  nöthig,  jedesmal  beim 
Verbandwechsel  die  auf  der  erkrankten  Stelle  liegende  Salbe  erst  zu  ent- 
fernen, zumal  da  die  mit  gelbem  Vaselin  hergestellten  Salben  sich  nicht 
zersetzen.  Wenn  die  Entfernung  der  Salbenreste,  d.  h.  das  vorsichtige  Los- 
heben mittels  mit  Vaselin  getränkter  Läppchen  oder  Watte  nach  jedem 
dritten  Verband  vorgenommen  wird,  so  genügt  das. 

Noch  auf  einige  für  den  Praktiker  wichtige  Punkte  aufmerksam  zu 
machen,  sei  mir  gestattet;  so  manches  scrophulöse  Kopf-  und  Oesichtseczem 
wird  als  solches  zweckmassig  innerlich  und  äusserlich  behandelt  und  kommt 
doch  nicht  zur  Heilung;  der  Grund  hierfür  liegt  dann  aber  darin,  dass  es 
sich  gar  nicht  um  ein  scrophulöses  Eczem  handelt,  sondern  um  ein  durch 
Epizoen  (Pediculi)  bedingtes,  das  fast  unter  demselben  Bilde  wie  das  scrophu- 
löse  Eczem  verläuft;  es  ist  daher  stets  eine  genaue  Localinspection  nöthig, 
von  der  man  sich  durch  den  oft  entsetzlichen  Gestank  nicht  abhalten  lassen 
darf.  Bei  diesen  Formen  muss  natürlich  in  erster  Linie  das  causale  Moment, 
die  Pediculi  capitis,  entfernt  werden,  wobei  gleichzeitig  die  meist  starke 
eitrige  Secretion  nebst  Borkenbildung  energisch  bekämpft  werden  muss. 
Hier  muss  zuerst  eine  Säuberung  des  Kopfes  mit  Seifenwasser  vorgenommen 
werden,  um  so  erfolgreich  die  Entfernung  der  Pediculi  vornehmen  zu  können ; 
liegt  das  Corium  mehr  oder  weniger  frei  zu  Tage,  so  wird  von  der  Anwen- 
dung des  Petroleums  meist  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  Abstand  genommen 
werden  müssen;  man  kommt  hier  mit  1  pro  mille  Sublimat  Waschungen  und 
mechanischem  Entfernen  der  Epizoön  durch  den  Kamm  zum  Ziel.  Ist  dann 
die  eitrige  Secretion  durch  desinficirende  oder  desodorirende  Flüssig- 
keiten, spec.  directe  hydropathische  Umschläge  einer  Kalihypermanganlösung, 
1,0 :  10,000,  gemindert,  so  geht  man  zur  Salbenbehandlung  über. 

Von  anderen  durch  Epizoön  bedingten,  mit  Eczemen  complicirten 
Krankheiten  ist  noch  die  Scabies  zu  erwähnen ;  die  Aetiologie  für  das  durch 
Scabies  bedingte  Eczem  ist  durch  das  Auffinden  von  Gängen  festzustellen; 
ist  das  Eczem  hier  sehr  in-  und  extensiv,  so  dürfen  die  schärferen,  die  Haut 
reizenden  Medicamente  nicht  zur  Anwendung  kommen,  es  ist  vielmehr  hier 
der  Perubalsam  oder  Styrax  liquidus  (ein  lucus  a  non  lucendo ,  da  er  eine 
zähe  Masse  darstellt)  zu  empfehlen.  Beide  Mittef  üben  sowohl  auf  die  Scabies 
als  auch  auf  das  Eczem  einen  heilsamen  Einfluss  aus;  des  hohen  Preises 
wegen  wird  der  Perubalsam  nur  selten,  der  zähen  Consistenz  wegen  der 
Stjrax  liquidus  niemals  pure  zu  verwenden  sein,  vielmehr  eine  Verbindung 
beider  Medicamente  entweder  zu  gleichen  Theilen  oder  in  beliebigem  Procent- 
satz zu  einander;  oder  man  kann  sowohl  dem  Perubalsam  wie  dem  Stynax 
liquidus  gleiche  Mengen  von  Ol.  olivarum  zusetzen.  Der  Erfolg  der  Cur 
hangt  hier  ausserordentlich  von  der  richtigen  Anwendungsweise  des  Mittels 
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ab ;  es  müssen  nämlich  4 — 6  Schichten  des  Medicaments  Morgens  und  Abends 
über  einander  aufgetragen  werden,  ein  Bad  darf  erst  8  Tage  nach  der  letzten 
Auftragung  verabreicht  werden. 

Es  mag  vielleicht  aufgefallen  sein,  dass  ich  bisher  nicht  eines  der 
Hauptmittel  in  der  Eczemtherapie  Erwähnung  gethan  habe  —  des  Theers. 
Der  Grund  hierfür  liegt  aber  darin,  dass  die  Indicationen  für  seine  Anwen- 
dung im  Allgemeinen  beim  Eindeseczem  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der 
alterirten  kindlichen  Haut  ziemlich  begrenzt  sind,  dass  man  aber  anderer- 
seits in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  oben  erwähnten 
Präcipitatsalbe  auskommt,  ohne  sich  hierbei  den  Gefahren  der  Theerreizung 
aussetzen  zu  brauchen.  Will  man  jedoch  bei  infiltrirten,  schuppenden  Eczemen 
auf  den  Theer  nicht  verzichten,  so  empfiehlt  sich  folgende  Behandlungsweise. 
Wenige  Tropfen  Ol.  Cadin.  werden  auf  die  erkrankten  Stellen  eingerieben; 
hierüber  kommt  entweder  Puder  oder  eine  indifferente  Salbe,  am  besten 
reines  Yaselin  oder  Zinksalbe;  die  betreffende  Partie  wird  dann  in  der  oben 
angegebenen  Weise  verbunden.  Der  Theer  wird  gewöhnlich  6— 8mal,  bei 
2mal  täglicher  Anwendung,  hintereinander  aufgetragen.  Etwaige  noch  vor- 
handene Salbenmassen  werden  trocken  mit  Verbandwatte  entfernt.  Nach 
der  6.  oder  8.  Schicht  macht  man  eine  Pause  von  24  Stunden  und  wäscht 
den  Theer  einmal  mit  lauwarmem  Seifen  wasser  herunter  und  beginnt  dann, 
wenn  nöthig,  die  Theerbehandlung  von  Neuem. 

Auf  die  von  den  bisher  geschilderten  abweichenden  Formen  des  Eczems 
im  Kindesalter  einzugehen,  halte  ich  nicht  für  noth wendig,  da  auch  diese 
nach  den  oben  erläuterten  Principien  mit  den  entsprechenden,  dem  Falle 
angepassten  Modifikationen  wohl  stets  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
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vn. 
Der  Betronasalcatarrh. 

Von 
Med.  Dr.  Josef  Herzog, 

Specialarzt  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Graz. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  sieb  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei 
Erwachsenen  in  jener  Gegend   des  menschlichen  Körpers,  welche  man  als 
Cavum  pharyngonasale  oder  als  Betronasalranm  bezeichnet,  eine  Reihe  von 
Schleimhautaffectionen  abspielen  können,  welche  eine  Behinderung  des  Durch- 
strömens  Ton  Luft  durch  die  Nase  bedingen,  und  es  darf  uns  nicht  unbekannt 
sein,  dass  diese  in  höherem  oder  niedererem  Grade  bestehende  aufgehobene 
Nasenathmung  stets  nur  nachtheilig  auf  das  ganze  Respirationssystem  wirken 
kann,  indem  dadurch  erstens  die  in  der  Nase  stattfindende  Reinigung  unserer 
Respirationsluft  von  ihren  diversen  Beimischungen  unterbleibt,  weiters  die- 
selbe nicht  erwärmt,  sondern  im  kalten  Zustande  durch  den  Mund  in  den 
Kehlkopf  und    die   Lungen   kommt  und   indem   schliesslich   derselben   die 
Möglichkeit  genommen  wird,  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Nase  Wasser- 
dampf aufzunehmen  und  so  anderen  Organen  Feuchtigkeit  entziehen  muss, 
wodurch  es  zur  Austrocknung  des  Halses  und  infolge  davon  oft  zu  recht 
listigem  Hustenreize  kommen  kann. 

Gilt  dieses  för  alle  Menschen  jeden  Alters,  um  wie  viel  mehr,  wenn 
es  sich  um  Kinder,  resp.  um  Patienten  handelt,  die  sich  noch  in  der  Ent- 
wicklung befinden,  wo  das  Wachsthum  des  Brustkorbes  als  noch  nicht  ab- 
geschlossen betrachtet  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  für 
jeden  Arzt,  insbesondere  aber  für  den  Kinderarzt,  unbedingt  nöthig,  mit  den 
anatomischen  Verhaltnissen  des  Nasenrachenraumes,  sowie  mit  jenen  krank- 
haften Vorgängen,  welche  in  demselben  vorkommen,  so  viel  als  eben  möglich 
vertraut  zu  sein. 

Das  Cavum  pharyngonasale  ist  dem  Auge  des  Untersuchers  fast  aus- 
schliesslich nur  durch  die  Rhinoskopie  post.  zugänglich;  nur  in  einzelnen 
Fallen  bei  günstigen  anatomischen  Verhaltnissen  in  der  Nase  oder  bei 
Rhinitis   chron.    atrophicans,   dem   Endstadium   des   chron.   fötiden  Nasen- 
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catarrhs  (Ozäna)  kann  es  gelingen,  auch  grössere  oder  kleinere  Theile  jener 
Region  durch  die  Rhinoskopie  ant.  zu  erblicken;  nie  aber  das  Rachendach. 

S  c  h  e  c  h  *)  vergleicht  die  Gestalt  des  Nasenrachenraumes  mit  einem 
abgerundeten  Würfel.  Wie  bekannt,  wird  die  obere  Wand  durch  den  Keil- 
beinkörper, die  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines,  die  hintere  Wand  durch 
die  Vorderfläche  des  Atlas  und  des  ersten  Halswirbels,  die  vordere  Wand 
durch  die  Ghoanen,  den  Vomer,  den  horizontalen  Theil  des  Gaumenbeines, 
den  flügeiförmigen  Fortsätzen  des  Keilbeines  und  der  Rückenfläche  des 
weichen  Gaumens  gebildet.  An  den  Seiten  wänden  finden  wir  die  Rosen- 
müller'schen  Gruben,  die  Tuben wülste  und  die  Oeffnungen  der  Eustasischen 
Röhren.  Zu  erwähnen  wäre  hier  auch  die  für  die  Phonation  und  Deglu- 
tition  praktisch  wichtige,  von  dem  hinteren  Ende  des  Tubenknorpels  aus- 
gehende, an  der  Seitenwand  des  Rachens  herabsteigende  Plica  salpingo 
pharyngea.  Nach  unten  ist  der  Nasenrachenraum  offen  und  communicirt 
mit  der  Pars  oralis  des  Pharynx. 

Die  Schleimhaut  dieser  Gegend,  welche  eine  Fortsetzung  jener  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  ist,  besitzt  Flimmerepithel  und  ist  an  Drüsen  reich  — 
Schleim-  und  Balgdrüsen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  sich  hier  in 
ganz  ausgezeichneter  Weise  —  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  —  vor- 
findliche  lymphatische  Gewebe,  jener  lymphatische  Ring  nach  Waldeyer, 
welcher  eine  frontale  Richtung  hat  und  dessen  Basis  auf  der  Zunge,  dessen 
Seitentheile  an  den  Mandeln,  Gaumenbögen  und  Tubengegenden  ruhen.  Das 
obere  Ende  desselben  bilden  die  adenoiden  Conglomerate  im  Pharynx- 
gewölbe  —  die  Tonsilla  pharyngea. 

.Dieselbe  stellt,*  nach  der  Beschreibung,  wie  sie  Schech  uns  gibt, 
„ein  weiches,  über  die  Schleimhaut  prominirendes  Gewebe  dar,  welches  durch 
engere  und  weitere  Spalten  in  zahlreiche  Wülste  und  Kämme  getheüt  und 
an  seinem  unteren  Ende  in  der  Mitte  mit  einer  stecknadelkopfgrossen,  rund- 
lichen, in  die  Bursa  pharyngea  mündende  Oeffhung  (Foramen  coecum)  ver- 
sehen ist.  Diese  letztere  liegt  hinter  der  Rachentonsille,  steigt  bis  zum 
Körper  des  Hinterhauptbeines  auf,  ist  mehrfach  eingeschnürt  und  kann, 
wenn  ihre  Mündung  verschlossen  ist,  zu  Cystenbildung  Anlass  geben." 

Nach  Czermack,  Tröltsch,  Wendt,  Ganghofer  u.  A.  kommen 
cystische  Entartung  innerhalb  des  adenoiden  Lagers  überhaupt  vor  —  sog. 
Retentionsgesten.    Schmaltz,  H. 2)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  „ sicher  die 


*)  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase, 
Wien  1885. 

f)  Schmaltz,  Ueber  Therapie  der  oberen  Luftwege.  Jahrb.  d.  Gesellschaft 
f.  Natnr-  und  Heilkunde  in  Dresden  1887—1888. 
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tiefen  Furchen  der  aus  fächerförmigen  Leisten  zusammengesetzten  Bachen- 
mandel noch  in  ihrer  bei  Erwachsenen  normaliter  zu  beobachtenden  Rück- 
bildung sehr  geeignet  sind,  den  versteckten  Sitz  von  schlecht  heilenden 
ülcerationen  und  oberflächlichen  Verklebungen  zu  bilden/ 

Als  einer  der  ersten  und  sehr  eingehend  behandelte  Tornwald1)  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea.  Am  leichtesten  und  sichersten  konnte 
er  „das  nahezu  constante  Vorkommen  einer  Oeffhung  und  einer  sich  daran 
schliessenden  Höhle  oder  eines  blinden  Canals  in  der  genannten  Gegend  des 
Nasenrachenraumes  in  denjenigen  Fallen  constatiren,  wo  das  Gewebe  der 
Tonsilla  pharyngea  ein  sehr  dünnes  war,  die  Schleimhaut  dem  Rachendach 
glatt  auflag  und  keine  anderen  Spalträume  in  ihr  vorhanden  waren/ 
Schwieriger  und  in  einzelnen  Fällen  unmöglich  war  es  ihm  da,  »wo  durch 
adenoide  Wucherungen  das  Bachendach  und  der  oberste  Theil  der  hinteren 
Rachenwand  in  Lappen  und  Furchen  abgetheilt  war*. 

Hier  erlaube  ich  mir  auch  auf  die  Arbeit  Trautmann's  (Anatom, 
patholog.  klinische  Studien  über  Hyperplasie  der  Bachentonsille  etc.  Berlin 
1886)  hinzuweisen. 

Ich  hielt  es  für  noth wendig,  hier  etwas  eingehender  bei  der  Bachen- 
tonsille und  der  Bursa  pharyngea  zu  verweilen,  da  diese  Verhältnisse  bei 
Benrtheilung  von  Nasenrachenraum-Erkrankungen  wohl  berücksichtigt  werden 
müssen.  Was  mich  betrifft,  so  muss  ich  offen  bekennen,  dass  es  mir  trotz 
meiner  aufmerksamen  Untersuchung  und  Beobachtung  bisher  nicht  gelungen 
ist,  bei  meinen  Kranken  ganz  gleiche  typische  Bilder  zu  finden,  wie  sie  uns 
Tornwaldt  vorführte.  Ich  fand  wohl  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Bachentonsille  ähnliche  Einsenkungen,  wie  ich  sie  auch  in  der  Medianlinie 
des  Fornix  pharyngis  sah,  konnte  theil  weise  in  dieselben  mit  einer  Sonde 
eindringen;  doch  würde  ich  kaum  glauben,  die  Eingangsöffnung  der  Bursa 
pharyngea  vor  mir  gehabt  zu  haben.  Damit  will  ich  ihr  Vorkommen  gewiss 
nicht  in  Frage  stellen;  auch  bin  ich  weit  entfernt,  die  Angaben  Torn- 
waldt's  u.  A.  zu  bezweifeln,  die  Ursache  für  meine  Misserfolge  bei  der 
Suche  nach  der  Bursa  pharyngea  und  ihrer  Erkrankungen  kann  ja  ganz 
gut  an  meinem  Material  gelegen  gewesen  sein;  d.  h.  meine  Kranken  litten 
eben  an  keinen  derartigen  Affecüonen. 

Auf  die  Erkrankungen  im  Nasenrachenraum  übergehend,  muss  be- 
merkt werden,  dass  wir  dieselben  in  primäre  und  secundäre  zu  trennen  haben, 
d.  L  der  Nasenrachenraum  erkrankt  entweder  als  solcher  zuerst  und  erst 
später  wird  auch  der  übrige  Theil  des  Rachens  oder  die  Nasenhöhle  in  Mit- 


0  Tornwaldt,  Ueber  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  für  die  Erken- 
nung and  Behandlung  gewisser  Nasenrachenraumkrankheiten.    Wiesbaden  1885. 
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leidenschaft  gezogen  oder  die  Betheiligung  des  Rachens,  resp.  des  Nasen- 
rachenraumes ist  abhängig  vom  Bestehen  eines  chronischen  Nasencatarrhes, 
was  wohl  so  häufig  stattfindet,  dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Be- 
handlung eines  chronischen  Nasencatarrhes  wohl  stets  auch  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Rachencatarrh  am  bekämpfen  hatte.  Ans  diesem  Grunde 
ist  die  Entscheidung,  ob  wir  es  mit  einer  primären  oder  seeundären  Nasen- 
rachenaffection  zu  thun  haben,  oft  sehr  schwierig,  ja  geradezu  unmöglich, 
um  so  mehr,  da  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  pathologische  Zustände  in  der 
Nase  und  solche  im  Rachen,  oft  von  der  gleichen  Ursache  hervorgerufen, 
gleichzeitig  entstehen  können  und  somit  die  Frage,  ob  primär  oder  secondär, 
ganz  wegfallt.  Von  den  seeundären  Erkrankungen  im  Nasenrachenraum, 
wie  sie  infolge  eines  bestehenden  chronischen  Nasencatarrhes,  sei  es  die  ein- 
fache oder  fötide  Form  etc.,  vorzukommen  pflegen,  wollen  wir  hier  ganz 
absehen;  auch  habe  ich  mich  über  diesen  Punkt  in  meiner  Arbeit  über  »den 
acuten  und  chronischen  Naseneatarrh  ziemlich  ausführlich  ausgesprochen  *)• 
Unter  den  Erkrankungen  des  Cavum  pharyngonasale  sind  es  vor  allen,  wenn 
wir  auf  etwaige  Neubildungen,  welche  ja  in  dieser  Gegend  nicht  so  selten 
vorkommen,  keine  Rücksicht  nehmen,  drei  Arten,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen  müssen,  und  das  wären  die  Erkrankungen 
der  Bursa  pharyngea  —  Hypersecretion  und  Cystenbildung  —  die  Hyper- 
trophie des  lymphatischen  Gewebes  im  Nasenrachenräume,  resp.  das  Vor- 
kommen von  adeoniden  Vegetationen  und  endlich  der  Retro- 
nasalcatarrh. 

Obgleich  letztere  Affection  so  häufig  und  insbesonders  auch  im  Kindes- 
alter vorkommt,  so  wird  dieselbe  doch  so  wenig  gewürdigt,  einfach  als 
chronischer  Naseneatarrh  bezeichnet  oder  mit  den  adenoiden  Vegetationen 
zusammengeworfen,  mit  dem  dieselbe  ebenso  wenig  zu  thun  hat,  als  mit 
einer  Erkrankung  der  Bursa  pharyngea.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich 
mir  erlauben,  etwas  eingehender  über  den  Retronasalcatarrh  Mittheilung  zu 
machen  und  auf  die  beiden  anderen  Affectionen,  über  welche  ohnehin  schon 
mehrere  treffliche  Arbeiten  vorliegen,  nur  in  so  weit  einzugehen,  als  es  bei 
Besprechung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  unbedingt  nöthig  ist. 

Dem  Retronasalcatarrhe  liegt  eine  catarrhalische  Affection  der  Schleim- 
hautauskleidung, des  Nasenrachenraumes  zu  Grunde,  womit  gewöhnlich  auch 
eine  verschieden  starke  Schwellung  des  lymphatischen  Lagers  daselbst  und 
der  hintersten  Enden   der  unteren   Nasenmuscheln   verbunden   ist1).    Der 


')  Herzog,   Der  acute  und  chron.  Naseneatarrh  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  nervösen  Schnupfens.    Graz  1886. 

*)  Vgl.  Voltolini,  Die  Krankheiten  der  Nase  etc.    Breslau  1888,  S.  347. 
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übrige  Theil  des  Rachens,  der  Kehlkopfeingang  —  Pars  interarytaenoidea  — 
und  die  Nasenhöhlen  sind  entweder  vollkommen  frei  oder  nur  im  geringen 
Grade  mitafficirt.  Bei  Kindern  und  zwar  je  jünger  sie  sind,  ist  die  Nasen- 
höhle wohl  fast  immer  betheiligt;  doch  habe  ich  auch  Fälle  bei  5 — 10jährigen 
Kindern  beobachtet,  wo  kaum  eine  Andeutung  einer  chronischen  Rhinitis, 
wohl  aber  ein  intensiver  Retronasalcatarrh  zu  notiren  war« 

Der  Retronasalcatarrh  kann  entweder  acut  oder,  was  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  chronisch  sein.    Im  ersten  Falle  finden  wir  in  der  Raohentonsille 
oder  in  deren  Resten  die  gleichen  pathologischen  Veränderungen,   wie  wir 
sie  bei  einer  gewöhnlichen  Angina  in  den  Tonsillen  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Die  ganze  den  Nasenrachenraum  auskleidende  Schleimhaut  befindet  sich  im 
Zustande  eines  acuten  Catarrhes;  die  Kranken  klagen  über  Brennen  hinter 
dem  Zäpfchen,  über  ein  Gefühl  von  Vollsein  hinter  der  Nase,  in  Kürze  be- 
ginnt eine  stärkere  Secretion  sowohl  im  Rachen  als  auch  durch  die  Nase, 
die  frühere  Trockenheit  weicht  und  hiermit  tritt  für  die  Kranken  eine  Er- 
leichterung, in  einigen  Tagen  Heilung  ein. 

Bevor  wir  nun  zur  Besprechung  unserer  eigentlichen  Aufgabe,  des 
ehronishen  Retronasalcatarrhes ,  gehen,  möchte  ich  hier  auf  eine  Thatsache, 
die  ich  im  Laufe  meiner  Thätigkeit  wiederholt  beobachtet  und  mich  davon 
durch  die  Spiegeluntersuchung  überzeugt  habe,  aufmerksam  machen,  nämlich, 
dass  Individuen,  welche  eine  besondere  Disposition  zu  Anginen  zeigten  und 
ach  die  Tonsillen  herausnehmen  Hessen,  in  der  Folge  wohl  von  einer  Angina 
befreit  blieben;  doch  bei  jeder  Verkühlung  einen  eitrigen  Follikularcatarrh 
der  Bachenmandel  mit  mehr  weniger  acuter  Betheiligung  der  gesammten 
Bachenschleimhaut  aoquirirten. 

Aus  verschiedenen,  oft  kaum  eruirbaren  Ursachen,  am  häufigsten  je- 
doch, wie  ich  glaube,  infolge  eines  acuten  catarrhaliscben  Processes  in  der 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes,  welcher  nicht  zur  Heilung  gekommen 
ist,  kann  sich  eine  chronische  Schleimhauterkrankung  daselbst  etabliren:  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  es  kann  zu  förmlichen  Verdickungen  derselben 
kommen,  es  kommt  zum  Ergriffen  werden  einer  grossen  Anzahl  linsen-  bis 
erbsengrosser  acinösen  und  Balgdrüsen,  und  indem  die  Schleimhaut  häufig 
stark  austrocknet,  bekommt  dieselbe,  besonders  bei  den  Anstrengungen  der 
Kranken,  das  zähe  schleimige,  mitunter  Borken  bildende  Secret  auszuräuspern, 
öfters  Bisse,  excoriirt  und,  daher  kann  es  auch  zu  Blutungen  aus  diesen 
Tbeilen  kommen. 

So  erinnere  ich  mich  zweier  Fälle  aus  meiner  Praxis,  eine  Dame  und 
ein  jüngeres  Fräulein  betreffend,  welche  an  solchen  Blutungen  aus  dem 
Nasenrachenraum  gelitten,  lange  sich  für  Hämoptoiker  gehalten  haben  und 

ArchlT  ffir  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  9 
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erst  durch  die  Heilung  des  Retronasalcatarrhes  von   ihrer  blutigen  Sputa 
befreit  wurden. 

Zu  ausgebreiteten  Geschwürsbildungen  kommt  es  beim  einfachen  Retro- 
nasalcatarrh  kaum;  anders,  wenn  Lues  vorliegt;  auch  bei  Scrophulose  (?) 
sollen  nach  Lewin1)  und  besonders  an  der  Luschka'schen  Tonsilla  pha- 
ryngea  Geschwüre  vorkommen. 

Endlich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  das  hintere  Ende  der  unteren 
Muschel,  wenn  es  stark  vergrößert  ist,  die  eine  oder  die  andere  Choanen- 
Öffnung  vollkommen  verlegen  kann  und  dass  nicht  selten  die  unteren  Partien 
der  hypertrophischen  Rachentonsillen  über  die  Choanen  herabhängen  und  so 
eine  Verlegung  der  Nasenwege  bewirken  können. 

Was  nun  die  Symptome  beim  Betronasalcatarrh  betrifft,  so  klagt  die 
Mehrzahl  der  Kranken  über  Verlegtsein  der  Nase,  besonders  des  Morgens; 
es  geht  ab  und  zu  wenig  oder  gar  keine  Luft  durch  die  Nase,  wodurch  sie 
schwerer  athmen,  durch  die  Nase  sprechen  und  sich  viel  räuspern  müssen,, 
wobei  es  nicht  selten  zu  einem  Brechreiz,  ja  selbst  zu  Erbrechen  kommt,  wie 
es  bei  Potatoren  und  excessiven  Bauchern  gewöhnlich  des  Morgens  vorzu- 
kommen pflegt.  An  einem  eigentlichen  Schnupfen  leiden  sie  nicht,  sie  haben 
selten  Niesreiz,  brauchen  keine  oder  nur  wenige  Taschentücher,  ja  nach  ihrer 
Aussage  wäre  es  ihnen  oft  eine  Wohlthat,  wenn  sie  mehr  Secret  aus  der 
Nase  herausbefördern  könnten  und  nicht  so  häufig  den  Schleim  durch 
Zurückziehen  von  Luft  durch  die  Nase  hinter  dem  Gaumensegel 
in  den  Mund  herabräuspern  müssten.  Indem  dieses  oft  nicht  leicht  bewerk- 
stelligt wird,  so  haben  sie  dann  die  längste  Zeit  das  Gefühl,  als  stecke  ein 
Knäuel  hoch  oben  im  Bachen  oder  hinter  dem  Zäpfchen.  Am  constantesten 
findet  das  des  Morgens  statt,  und  da  kommt  es  dann  auch  zu  dem  oben 
besprochenen  Bäuspern,  Würgen  etc.  Ich  kann  hier  eine  Bemerkung,  die 
ich  wiederholt  gemacht  habe,  mitzutheilen  nicht  unterlassen,  weil  sie  stets- 
zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Falles  auffordert,  will  man  nicht  Ge- 
fahr laufen,  an  einem  Orte  local  zu  behandeln,  wo  sich  gar  nicht  der  Sitz 
des  Uebels  befindet. 

Eigentümlicherweise  verlegen  nämlich  die  meisten  Kranken  dieses 
Gefühl  von  Vollsein  im  Hals  resp.  das  Fremdkörpergefuhl  im  Bachen  in 
die  Kehlkopfgegend,  und  indem  bei  fast  allen  diesen  Kranken  sich  der  Kehl- 
kopf in  einem  grösseren  oder  geringeren  Beizzustand  befindet,  so  kann  es 
bei  nur  etwas  oberflächlicher  Untersuchung  sehr  leicht  geschehen,  dass  solche 
Kranke  die  längste  Zeit  natürlich  vergeblich  als  Kehlkopfkranke  behandelt, 
ja  mitunter  misshandelt  werden.    Dieser  Irrthum  ist  insoferne  für  diejenigen, 


M  Lew  in    Die  Inhalationatherapie.    Berlin  1865. 
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welche   sich   nicht  viel   mit  Nasenrachenkrankbeiten   beschäftigen  —   wobl 

iber  nur  für  diese  — ,  etwas  verzeihlich,  weil  bei  diesen  Kranken  sich  stets 

eine  Veränderung  der  Stimmtimbres  —  Mangel  an  Metall  —  und  eine  raschere 

Ermüdung  der  Stimme  beim  Sprechen  oder  8ingen  bemerkbar  macht.     Es 

ist  dieses  ein  ganz  erklärliches  Vorkommen,   wenn  man   sich  die  bekannte 

Thatsache  vor  Augen  halt,  dass  Sprechen  und  Singen  im  hohen  Grade  vom 

Znstande  der  oberen  Luftwege  resp.  des  Nasenrachenraumes  abhangig  sind. 

Wie  wichtig   dieser  Umstand  im  Interesse  der  Sanger  von  Profession  ist, 

hegt  in  der  Natur  der  Sache  und  braucht  keines  weiteren  Gommentars. 

Bezüglich  der  Kinder  —  so  finden  wir  bei  ihnen  die  gleichen  Symptome 
mit  geringen  Abweichungen,  welche  mehr  weniger  durch  die  noch  nicht 
vollkommen  entwickelten  räumlichen  Verhältnisse  im  Bachen  bedingt  sind. 
Nach  ihren  oder  deren  Eltern  Angaben  ist  die  Wegsamkeit  der  Nase  eine 
sehr  wechselnde,  besonders  bei  Nacht  und  des  Morgens  leiden  sie  viel  an 
Verstopfung  der  Nase ;  zu  Zeiten  ist  die  Nase  wieder  ganz  frei ;  ihre  Sprache 
klingt  nasal,  sie  räuspern  viel,  können  sich  wenig  schneuzen  und  ziehen  den 
Schleim  meist  hinter  dem  Gaumensegel  in  den  Mund  herab ;  Schnarchen  bei 
Nacht,  sowie  das  Schlafen  bei  geöffnetem  Munde  wird  häufig  beobachtet. 
Kurz  gesagt:  wir  bekommen  Klagen  zu  hören,  welche  uns  auf  die  Ver- 
muthung  bringen,  es  mit  adenoiden  Vegetationen  zu  thun  zu  haben ;  jedoch 
belehrt  uns  die  Untersuchung  der  Kinder  alsbald  eines  Besseren.  Abgesehen 
davon,  dass  das  Aussehen  dieser  Kinder  ein  anderes  ist  —  es  fehlt  zumeist 
das  träge,  schläfrige  Wesen,  der  oft  stupide  Gesichtsausdruck,  die  grosse 
Schwerhörigkeit  etc.  — ,  so  gibt  vor  Allem  die  locale  Untersuchung  —  Rhino- 
scopia  posterior  und  die  Digitaluntersuchung  —  Aufschluss  über  die  Art  der 
Erkrankung. 

Wenn  auch  die  Bachentonsille  etwas  vergrössert  ist,  was  ja  im  Kindes- 
alter häufig  vorkommt,  wenn  auch  das  adenoide  Lager  sich  succulenter  dem 
palpirenden  Finger  darbietet,  so  vermissen  wir  doch  jene  charakteristischen 
h&hnenkammartigen  Erhebungen,  jene  verschiedenartig  geformten  cylindri- 
schen,  gestielten,  mit  kolbenförmigen  Enden  versehenen  oder  gar  halb- 
kugeligen Gebilden,  aus  denen  sich  das  Bild  der  eigentlichen  adenoiden  Vege- 
tationen zusammensetzt.  Wir  werden  nämlich  bei  dem  Retronasalcatarrh 
eben  nichts  anderes  constatiren  können,  als  eine  verdickte  catarrhalisch  ge- 
schwellte Schleimhaut,  vermehrte  Succulenz  und  geringe  Vergrößerung  des 
adenoiden  Lagers  sammt  der  Rachentonsille,  Schwellung  der  hinteren  Enden 
der  unteren  Nasenmuscheln  und  eine  grössere  Menge  von  glasigen,  höchstens 
schleimig-eitrigen  Secretes. 

Während  sieb  bei  den  Erwachsenen  die  vorderen  und  mittleren  Par- 
tien der  Nasenhöhlen  nur  wenig  oder  gar   nicht  betheiligen,  finden  wir, 
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wie  schon  erwähnt,  im  kindlichen  Alter  letztere  mehr  weniger  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  so  dass  wir  selten  die  chronische  Rhinitis  vermissen  werden. 

Eine  wichtige  Thatsache,  insbesondere  bei  Kindern,  ist  es,  dass  bei  dieser 
Affection  des  Nasenrachenraumes  nicht  selten  auch  die  Schleimhaut  des  Tuben- 
canals  erkrankt.  Hat  sich  nämlich  im  Betronasalraume  ein  chronischer 
Catarrh  etablirt,  so  kommt  es  dann  leicht  zu  einer  Verengerung  der  Tuba, 
zu  wiederholtem  oder  permanentem  Abschluss  der  Tuba  Eustachii  und  da- 
durch zur  Hemmung  des  physiologischen  Luftdurchtrittes.  Die  Folge  davon 
sind  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  jene  Zustände,  welche  Eitelberg 
in  diesem  Archive1)  so  trefflich  geschildert  hat. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen,  wo  Kinder 
bei  Nacht  oft  ganz  plötzlich  mit  Ohrenstechen  aus  dem  Schlafe  auf- 
fahren, welches  eine  oder  mehrere  Stunden  anhält,  verschwindet  und  dann 
wiederkommt,  um  derartige  Vorkommnisse  handeln  dürfte,  und  dieses  zu 
wissen  und  richtig  zu  beurtheilen  ist  für  jeden  Kinderarzt  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  oft  durch  ein  rasches,  richtiges  und  im  Grunde  so  ein- 
faches Eingreifen  —  vorsichtiges  Politzer'sches  Verfahren  —  so  manches  Un- 
heil vom  Gehörorgane  abgehalten  werden  kann. 

Von  sogenannten  Reflexvorgängen  konnte  ich  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Nasenrachenaffection  nichts  Sicheres  beobachten.  Gewiss  litt  keiner  von 
meinen  Kranken  an  Asthma  nervosum ;  denn  das  erschwerte  Athmen,  welches 
mancher  beim  schnellem  Gehen,  Bergsteigen  etc.  beobachtet,  hat  mit  letzterm 
wohl  nichts  zu  thun. 

Wichtiger  erscheint  mir,  ein  Krankheitsbild  zu  erwähnen,  auf  welches 
Schmaltz  (I.e.)  aufmerksam  machte,  und  auf  welches  bisher  viel  zuwenig 
Rücksicht  genommen  worden  ist,  nämlich  die  Enuresis  nocturna. 

Nach  Major,  Ziem,  Schmaltz  und  in  neuester  Zeit  Freudenthal 
ißt  ein  auffallender  Zusammenhang  zu  finden  zwischen  Nasenobstructionen 
und  nächtlichem  Bettnässen  von  jugendlichen  Patienten.  Nach  Major  soll 
der  Reiz,  der  infolge  aufgehobener  Nasendurchgängigkeit  mit  dem  Munde 
aufgenommenen,  darum  minder  erwärmten  —  „kalten"  —  Athmungsluft  die 
Respiration  .oberflächlich"  werden  lassen  und  dadurch  jene  Beeinflussung 
der  Blasenmuskeln  hervorrufen.  Nach  Schmaltz  hingegen  dürfte  es  sich 
da  um  die  Wirkung  einer  Ueberladung  des  Organismus  mit  Kohlensäure 
handeln  und  „soll  diese  Intoxication  durch  die  oben  auseinandergesetzte 
(vide  Original)  Verminderung  des  Gaswechsels  bei  reiner  Mundathmung  zu 
Stande  kommen*. 


l)  Eitel berg,  Notizen  zu  einigen  Erkrankungsformen  der  kindlichen  Trom- 
melfelles und  Mittelohres  etc.    Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  X. 


Der  Retronasalcatarrh.  133 

Ich  halte  dieses  Vorkommniss  um  so  wichtiger  zu  erwähnen,  da  es 
gerade  hei  Rindern,  die  an  Retronasalcatarrh  leiden,  dabei  eben  gar  nicht 
krank  aussehen,  bei  Nacht  gewöhnlich  zu  Nasenobstructionen  kommt,  während 
sich  diese  bei  Tag  in  viel  geringerem  Masse  oder  gar  nicht  bemerkbar 
machen,  und  halte  es  nicht  für  überflüssig,  hier  den  von  Schmaltz  mit- 
getheilten  Fall  einzuschalten: 

,Das  Töchterchen  des  hiesigen  Riemermeisters  R.,  welches  wegen  einer 
Ohrenaffection  zu  mir  gebracht  wurde  und  bei  welchem  gelegentlich  der 
Exploration  des  Nasenrachenraumes  und  der  an  diese  sich  anschliessenden 
anamnestischen  Fragen  die  hinteren  Muschelenden  bedeutend  hypertrophisch 
und  die  dadurch  verursachten  Athembeschwerden  von  Bettnässen  begleitet 
sich  fanden,  ist  nach  Wegnahme  der  entarteten  Muscheltheile  sofort  und  nun 
schon  seit  Jahresfrist  von  seinen  peinlichen  Belästigungen  verschont  geblieben/ 

Was  nun  die  im  Allgemeinen  nicht  häufige  Erscheinung  von  Husten 
betrifft,  so  mochte  ich  für  dieselbe  bei  den  Kranken,  die  an  einem  einfachen 
Retronasalcatarrh  leiden,  weder  einen  nasalen  noch  einen  pharyngealen  Ur- 
sprung annehmen,  d.  h.  den  Husten  nicht  als  einen  Reflexhusten  betrachten, 
womit  ich  bei  weitem  nicht  die  Existenz  eines  Reflexhustens  bei  Nasenrachen- 
krankheiten  leugnen  möchte.  Hatte  ich  doch  wiederholt  hustende  Kranke 
in  Beobachtung,  wo  das  einfache  Bestreichen  gewisser  Partien  ihrer  ge- 
schwellten Nasenmuscheln  oder  bei  anderen  die  blosse  Berührung  der  ent- 
zündeten, geschwellten  Plica  salpingo-pharyngea  oder  der  vergrösserten  Zungen- 
balgdrüsen  mit  der  Sonde  ganz  heftige  Hustenparoxysmen  hervorzurufen  im 
Stande  war,  und  wo  eine  entsprechende  Localbehandlung  die  Kranken  von 
ihren  Husten  befreite,  worauf  ich  auch  in  meinem  Vortrage  „Hypertrophie 
der  Balgdrüsen  am  Zungengrunde"  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark 
am  10.  December  1888  hingewiesen  habe. 

Für  die  hierher  gehörigen  Fälle,  glaube  ich,  ist  wohl  zumeist  die  Ur- 
sache des  bisweilen  zu  beobachtenden  Hustens  in  der  reizenden  Wirkung 
des  berabfliessenden  Secretes  vom  Nasenrachenraum  auf  die  Hinter  wand  des 
Larynx  zu  suchen,  und  wird  diese  Ansicht  auch  durch  das  Laryngoskop 
bestätigt,  indem  wir  in  diesen  Fällen  selten  den  Interarytänoidealraum  oder 
die  hintere  Larynxwand  ohne  Zeichen  einer  Irritation  sehen  werden  — 
Laryngitis  post.  — 

Diagnose:  Dieselbe  ist  bei  Berücksichtigung  der  anamnestischen 
Daten  und  bei  einer  genauen  localen  Untersuchung  nicht  schwierig.  Was 
letztere   betrifft,    so    müssen   derartige  Kranken    nicht   nur   laryngoskopirt 


J)  Herzog,  Sep.-Abdr.  i.  d.  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steier- 
mark pro  1888. 
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werden,  sondern  es  muss  bei  denselben  auch  die  Rhinoscopia  ant.  und  ins- 
besondere posterior  in  Anwendung  gezogen  werden.  Besonders  von  Werth 
ist  bei  derartigen  Kranken,  vor  allen  bei  Kindern,  eine  genaue  Digital- 
untersuchung, wodurch  man  sich  am  besten  über  die  Verhältnisse  im  Nasen- 
rachenräume orientiren  kann. 

Die  Prognose  ist  durchwegs  eine  günstige,  wenn  auch  die  Heilung 
sich  oft  sehr  in  die  Länge  ziehen  kann. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Therapie  über,  so  wird  bei  dieser 
Affection  am  meisten  darin  gefehlt,  dass  man  sich  um  den  Nasenrachenraum, 
dem  eigentlichen  Krankheitsheerd,  gar  nicht  kümmert,  sich  mit  dem  Nach- 
weis des  Mangels  von  adenoider  Vegetation  begnügt,  die  Nase  entweder 
gar  nicht  berücksichtigt  oder  die  allbeliebte  Douche  verordnet  und  fleissig 
den  sichtbaren  Theil,  d.  i.  die  hintere  Bachenwand,  mit  irgend  einer  Lösung 
bepinselt,  ja  diese  Bepinselung  den  Kranken  selbst  überlässt.  Was  ist  davon 
die  Folge?  Die  Bachenaffection  wird  trotz  Behandlung  nicht  besser,  oft 
schlechter,  die  Kranken  werden  endlich  des  ewigen  Behandeins  müde,  thun 
gar  nichts  mehr  und  halten  sich  mit  einem  unheilbaren  Halsleiden  für 
behaftet. 

Was  nun  die  einzelnen  Momente  die  Behandlung  des  Betronasalcatarrhes 
betrifft,  so  verwerfe  ich  vor  Allem  die  Nasendouche.  Dieselbe  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  nur  dann  am  Platze,  wenn  wir  es  mit  der  Ansammlung 
von  copiösen,  ziehenden,  eitrigen  und  vor  allem  fötiden  Secret  zu  thun 
haben;  ebensowenig  Erfolg  werden  wir  bei  der  Verwendung  von  Gurgel- 
wässern haben;  dieselben  haben  nur  dann  einigen  Werth,  wenn  die  Pars 
oralis  ebenfalls  in  einem  catarrhalischen  Reizzustande  sich  befindet,  und  in 
diesen  Fällen  leistet  mir  eine  Verbindung  von  Tannin  mit  Spirit.  frument. 
in  Aqua  destill,  recht  gute  Dienste.  Hierbei  wäre  aber  zu  bemerken,  dass 
Gurgelwässer  stets  in  Form  von  Rachenbädern  angewendet  werden  sollen, 
d.  h.  der  Kranke  nimmt  einen  kräftigen  Schluck,  biegt  den  Kopf  nach  rück- 
wärts und  macht  leichte  Schluckbewegungen  ohne  zu  schlingen;  gelingt  es 
da  dem  einen  oder  dem  anderen  Kranken  durch  längere  Uebung,  die 
Flüssigkeit  stossweise  hinter  das  Zäpfchen  in  den  Nasenrachenraum  zu 
bringen,  so  kann  dieses  nur  von  Nutzen  sein.  Mir  genügen  für  diese 
Rachenbäder  geringere  Flüssigkeitsmengen,  und  ich  lasse  hierbei  nicht  wie 
Schmaltz  das  Wasser  literweise  verbrauchen.  Dass  ferner  in  Fällen  von 
Retron asalcatarrhen  Mineralwasser-  wie  überhaupt  Trinkkuren  nur  einen 
sehr  problematischen  Werth  haben  können,  liegt  wohl  klar  am  Tage;  eher 
noch  von  Nutzen  können  Soolzerstäubungen  in  Inhalationskammern, 
wie  sich  solche  in  Bad  Gleichenberg,  Aussee,  Reichenhall  etc.  befinden,  sein. 

Am  sichersten   hilft  hier  nur   eine  systematische  locale  Behandlung 
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und  zwar  energische  Bepinselungen,  resp.  Aetzungen  des  Nasenrachenraumes, 
besonders  des  Nasenrachendaches  und  Insufnationen  mittelst  eines  geraden 
Rohres  durch  die  Nase  in  das  Cavum  retronasale;  während  erstere  nur  ab 
und  zu  vorzunehmen  sind,  müssen  letztere  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
gemacht  werden. 

In  Bezug  auf  die  Bepinselung  verwende  ich  zumeist  im  Beginne  Jod- 
glycerinlösnngen,  auch  Höllenstein-  und  Tanninlösungen.  Dieselben  müssen 
mit  einem  für  den  Nasenrachenraum  eigens  gekrümmten  Pinsel  oder  mit 
einem  Wattebäuschen,  welches  an  einer  ebenso  gekrümmten  Sonde  befestigt 
werden  kann,  gemacht  werden;  doch  darf  man  sich  nicht  etwa  damit  be- 
gnügen, mit  dem  Instrumente  hinter  das  Velum  gekommen  zu  sein;  man 
muss  vielmehr  dann,  wenn  man  einmal  so  weit  ist,  trachten,  sowohl  das 
Nasenrachenraumdach,  resp.  die  Pharynxtonsille  und  die  hinteren  unteren 
Nasenmuschelenden  zu  treffen,  was  am  besten  durch  Senken  des  Pinsel- 
griffes geschieht. 

Eigentliche  operative  Eingriffe  dürften  selten  vorkommen,  es  müsste 
denn  eine  ungemein  starke  Hypertrophie  die  Bachenmandel  oder  die  sehr 
stark  vergrösserten  hinteren  Nasenmuschelenden  eine  Abtragung  fordern. 
Bezüglich  letzterer  gelang  es  mir  meistenteils  vom  Munde  aus  unter  Lei- 
tung des  Bachenspiegels ,  besser  aber  noch  durch  die  Nasenhöhlen  mittelst 
energischer  Milchsäure-  oder  Chromsäureätzungen,  auch  durch  Anwendung 
des  Galvanokauters  einen  anderen  operativen  Eingriff  zu  umgehen. 

Was  nun  die  Insufnationen  durch  die  Nase  betrifft,  so  wäre  ich  ge- 
neigt, dieselben  bei  der  besprochenen  Rachenkrankheit  obenan  zu  stellen, 
indem  ich  mit  ihnen,  vorzüglich  bei  Kindern,  in  sehr  vielen  Fällen  allein 
auskomme;  doch  müssen  dieselben  recht  lange  angewendet  werden;  anfangs 
täglich,  dann  jeden  zweiten  Tag  und  schliesslich  2mal  die  Woche.  Unter 
diesen  Verhältnissen  müssen  die  Kranken  lernen,  diese  Insufnationen  selbst 
zu  machen,  da  es  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gut  angeht,  die  Kranken 
täglich  zu  sich  zu  bestellen.  Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  mir  von  einem 
hiesigen  Glasbläser  einen  kleinen  Apparat  machen  zum  Selbstinsufniren. 
Derselbe  besteht  aus  zwei  Glasröhren,  die  untereinander  durch  einen  Gummi- 
schlauch in  Verbindung  stehen;  das  eine  Bohr  ist  am  Ende  schaufeiförmig, 
hier  wird  das  Pulver  aufgefasst  und  der  Schlauch  darüber  geschoben.  Wäh- 
rend das  freie  Ende  des  Glasrohres  in  die  Nase  des  Kranken  kommt,  bläst 
nun  der  Kranke  selbst  —  bei  Kindern  die  Mutter  —  durch  das  zweite  Glas- 
röhr  kräftig  durch,  so  wird  das  Pulver  bis  in  den  Nasenrachenraum  gelangen. 

Damit  aber  durch  diese  Manipulation  kein  planloses  Insuffliren  Platz 
greift,  wie  es  leider  beim  Gebrauche  der  Douche  oder  dem  Selbstbepinseln 
sooft  geschieht,  so  wird  dem  Kranken  strenge   aufgetragen,   sich  an  be- 
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stimmten  Tagen   dem  Arzte   behufs   Untersuchung  und  Feststellung,  was 
weiter  zu  geschehen  hat,  vorzustellen. 

Ausser  der  Borsäure,  welche  ich  schon  seit  circa  4  Jahren  mit  sehr 
gutem  Erfolge  pure  anwende,  leisten  mir  in  neuester  Zeit  die  Sozojodol- 
prftparate,  und  zwar  das  Kalium  sozojodolicum,  weniger  das  Natrium, 
ganz  ausgezeichnete  Dienste  und  zwar  in  der  Verdünnung  1 : 1  (Tale,  venet). 
Unter  seiner  Anwendung  nimmt  nicht  nur  die  wässrig-schleimige  oder 
selbst  eitrig-schleimige  Secretion  ab,  sondern  es  wird  dadurch  auch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  so  günstig  beeinflusst,  dass  die  Knochen  nach 
einigen  Insufflationen  schon  eine  luftige  Nase  bekommen  und  ich  weit 
seltener  zu  Aetzmitteln  resp.  dem  Galvanokau ter  greifen  musste1)- 


Ich  könnte  nun,  wie  es  üblich  ist,  hier  zum  Schlüsse  eine  ganz  statt- 
liche Reihe  von  hierhergehörigen  Fällen  aus  meinem  Journale  anfuhren, 
welche,  auf  diese  Weise  behandelt,  in  der  Mehrzahl  einer  dauernden  Heilung 
resp.  Besserung  zugeführt  wurden;  ich  unterlasse  es  jedoch,  um  die  Leser 
dieses  Archives  nicht  zu  ermüden,  da  derartige  Krankengeschichten  doch 
nur  eine  Wiederholung  des  schon  Gesagten  bilden  würden.  Vielmehr 
möchte  ich  mir  erlauben,  die  Herren  Collegen  aufzufordern,  solche  Fälle  in 
der  angegebenen  Weise  zu  behandeln,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  sie 
mit  dem  Erfolge  zufrieden  sein  werden. 

Graz  im  Juni  1889. 


*)  Herzog,   Heber   Anwendung   der   Sozoj od olprä parate   bei   Nasen-   und 
Halsaffectionen,  Sonderabdr.  aus  „Therapeutische  Monatehefte"  1889.    August. 
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Ein  Fall  von  croupöser  Pneumonie  mit  vollkommen 
intermittirendem  Fiebertypus. 

Mitgeiheilt  von  Dr.  Felix  t.  Szontagh, 

I.  Assistenzarzt  am  „Stefaniett-Kinderspital  zu  Budapest. 

Im  Februar  vergangenen  Jahres  bat  mich  College  E . .  •  Gy  . . .,  seinen 
6jährigen  Sohn  zu  besuchen.  Derselbe  habe  in  der  verflossenen  Nacht 
(23.  Februar)  hohes  Fieber  gehabt.  Bei  dem  mittelmassig  genährten,  doch 
sonst  ganz  gut  entwickelten  Knaben  konnte  ich  trotz  genauer  Untersuchung 
nichts  Abnormes  constatiren.  Ausser  geringem  Husten  klagte  er  auch  über 
gar  keine  Beschwerden  —  und  spielte  ziemlich  munter  in  seinem  Bette. 
Temperatur  38,1°.  Im  Laufe  des  Nachmittags  stieg  jedoch  die  Temperatur 
wieder  zur  Höhe  des  gestrigen  Abends  —  nämlich  40,6°  C.  —  heran.  Am 
anderen  Morgen  jedoch,  wo  ich  den  kleinen  Patienten  wiedersah  —  3.  Krank- 
heitstag —  war  derselbe  vollkommen  fieberfrei.  Die  genaueste  Untersuchung 
ergab  abermals  ein  beinahe  vollkommen  negatives  Resultat.  Der  Husten 
ist  zwar  etwas  heftiger,  der  Knabe  sieht  etwas  matter  aus,  über  den  Lungen 
hie  und  da  trockene  Rasselgeräusche  hörbar,  doch  sonst  kein  positiver  Be- 
fand.   Milzdämpfung  normal. 

In  Anbetracht  dieses  Fieberverlaufes,  sowie  auch  des  vollkommenen 
Mangels  objectiver  Symptome  mussten  wir  in  erster  Linie  an  Febris  inter- 
mittens  mit  quotidianem  Typus  denken.  Jedoch  hatte  diese  Diagnose  nicht 
viel  Ueberzeugendes  für  sich.  Es  fehlten  die  übrigen  Symptome.  Weder 
Schüttelfröste  gingen  der  Temperatursteigerung  voran,  noch  aber  war  wäh- 
rend des  Hitzestadiums  ein  Milztumor  nachweisbar.  Ich  rieth  noch  immer 
zur  exspectativen  Behandlung  an. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  stieg  die  Temperatur  rapid,  und  zwar  zu 
der  wahrlich  nicht  geringen  Höhe  von  41,6°  C.  (um  3  Uhr  Nachmittags) 
heran.  (Nebenbei  will  ich  bemerken,  dass  die  Rectalmessungen  immer  Col- 
lege Gy .. .  selbst  vornahm.)  Nun  bekam  der  kleine  Patient  1  g  Antipyrin, 
und  da  diese  Dosis  so  zu  sagen  gar  nicht  wirkte,  in  einer  Stunde  darauf  eine 
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zweite  Dosis,  natürlich  unter  steter  Gontrole  des  Herzens.  Das  Verabreichen 
dieser  wahrlich  nicht  geringen  Gaben  von  Antipyrin  schien  durch  die  hyper- 
pyretische  Temperatur  von  41,6°  C.  gerechtfertigt.  Das  Antipyrin  wurde 
so  zu  sagen  ohne  Erfolg  gegeben,  denn  es  vermochte  blos  um  1°  die  Tem- 
peratur herabzusetzen,  und  zwar  nur  für  einige  Stunden,  denn  um  8  Uhr 
Abends  hat  die  Temperatur  bereits  beinahe  die  frühere  Höhe  von  41,4°  0. 
-wieder  erreicht. 

Am  anderen  Morgen  (4.  Tag)  ist  der  kleine  Patient  wieder  fieberfrei. 
In  den  frühesten  Stunden  schon  wurde  eine  grössere  Dosis  Chinin  verab- 
reicht. —  Der  fieberlose  Zustand  dauert  während  des  Vormittags  noch  an; 
um  2  Uhr  Nachmittags  jedoch  konnte  bereits  wieder  eine  Temperatur  von 
41,4°  C.  gemessen  werden.  Abermals  wurde  zu  Antipyrin  gegriffen;  doch 
hatte  dasselbe  auch  keine  Wirkung.  Um  8  Uhr  Abends  stand  die  Tempe- 
ratur noch  auf  41,2°  C. 

Der  kleine  Patient,  der,  brennend  vor  Hitze  und  mit  geröthetem  Ge- 
sicht, massig  stöhnend  und  von  häufigen,  jedoch  kurz  dauernden  Husten- 
anfällen gequält,  ziemlich  apathisch  im  Bette  lag,  wurde  nun  abermals 
genau  untersucht,  und  war  diese  Untersuchung  auch  nicht  ohne  Erfolg 
geblieben.  Wir  fanden  eine  croupöse  Pneumonie  im  linken  unteren  Lungen- 
lappen. 

Das  bronchiale  Athmen  und  die  Dämpfung  daselbst  Hessen  keine  Zweifel 
hinsichtlich  der  Diagnose  aufkommen.  Wir  hatten  es  also  mit  einer  Pneu- 
monie, und  zwar  mit  vollkommen  intermittirendem  Fiebertypus,  zu  thun. 

An  den  Einfiuss  von  Malaria  mussten  wir  demnach  denken.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  am  folgenden  Morgen  —  Temperatur  36,6°  C.  — 
abermals  Chinin  (0,80  cg)  gegeben.  Doch  ohne  jeden  Effect;  das  Ansteigen 
der  Temperatur  —  41,2°  C.  um  5  Uhr  —  konnte  nicht  hintan  gehalten 
werden;  auch  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  pneumonische  Erkrankung 
sich  gegen  aufwärts  verbreitete.  Da  das  Antipyrin  so  zu  sagen  vollkommen 
wirkungslos  geblieben  ist,  haben  wir  von  der  Verabreichung  desselben  von 
nun  an  Abstand  genommen.  Wir  Hessen  die  Pneumonie  ihren  Verlauf 
nehmen,  beschränkten  uns  blos  auf  Cognac,  um  die  Herzkraft  bei  diesen 
enormen  Temperaturen  zu  erhalten,  und  verabreichten  blos  Tinct.  opii,  um 
den  Hustenreiz  zu  mildern. 

Der  6.  Tag  verHef  den  übrigen  gleich;  nur  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Pneumonie  abermals  an  Extensität  zugenommen  hat. 

Am  7.  früh  Temperatur  86,0°  C.  Sichtliche  Euphorie;  Resolutions- 
symptome über  dem  ganzen  pneumonischen  Gebiete  constatirbar;  demnach 
spontane  Defervescenz.  Von  nun  an  blieb  der  kleine  Patient  vollkommen 
fieberfrei  und  ward  in  einigen  Tagen  vollkommen  wieder  hergestellt. 
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Fiebertafel. 


Eine  croupöse  Pneumonie  mit  einer  Fiebercurve,  wie  sie  die  obige 
Tafel  zeigt,  muss  auf  jeden  Fall  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet 
werden  und  zwar  dies  um  so  mehr,  weil  in  unserem  Falle  der  Einfluss  von 
Malaria  nicht  zugelassen  werden  kann.  Denn  wahrlich,  gar  nichts  spricht 
dafür,  was  uns  berechtigen  würde,  in  diesem  Falle  eine  sogenannte  inter- 
mittirende  Pneumonie  oder  Intermittens  pneumonica  anzunehmen,  —  hat 
doch  der  kleine  Patient  weder  vor,  noch  aber  nach  dieser  Erkrankung  je 
an  Malaria  gelitten.  —  Eine  Vergrößerung  der  Milzdämpfung  war  durch 
die  Percussion  nicht  nachzuweisen,  geschweige  denn  ein  Milztumor  palpabel. 
Cbürin,  im  apjrectischen  Intervallum  bis  zu  einer  Gesammtdosis  von  0,80  cg 
gegeben,  blieb  vollkommen  wirkungslos.  Weder  vermochte  es  einen  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Temperatur  auszuüben,  noch  aber  den  Verlauf  der  Pneu- 
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monie  zu  modificiren.  Und  am  meisten  spricht  gegen  Intermittens  der  Um- 
stand, dass  die  Resolution  der  Pneumonie  spontan  am  7.  Tage  eingetroffen 
ist,  denn  schon  am  6.  Tage  wurde  absolut  kein  Chinin  verordnet. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  soll  demnach  dieser  intermittirende  Fieber- 
verlauf, wenn  Malaria  nicht  im  Spiele  war,  gedeutet  werden?  —  Eine 
über  alle  Zweifel  erhabene  Erklärung  müssen  wir  leider  schuldig  bleiben. 
Der  Umstand,  dass  trotz  scrupulösester  Untersuchung  der  Brustorgane  es 
uns  erst  am  4.  Tage  Abends  gelungen  ist,  die  Pneumonie  physikalisch  nach- 
zuweisen, lässt  die  wohl  gerechtfertigte  Annahme  zu,  dass  die  Pneumonie 
anfangs  central  sass,  und  sich  allmälig  gegen  die  Peripherie  verbreitete. 
Dieses  quasi  „schubweise"  Vorwärtsschreiten  der  Pneumonie  konnte  in  den 
letzten  2  Krankheitstagen  auch  physikalisch  nachgewiesen  werden.  Am 
5.  und  6.  Tage  nämlich  konnten  wir  constatiren,  dass  der  pneumonische 
Process  staffelweise  gegen  aufwärts  sich  verbreitete. 

Ob  aber  dieses  saccadirte  Vorwärtsschreiten  den  völlig  intermittirenden 
Fiebertypus  zu  erklären  im  Stande  sei,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 


IX. 

Nachtrag 

zu  dem  im  IV.  Bande  des  Archives  mitgetheilten 

„Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem 
iX  Jahre  alten  Knaben". 

Von 
Dr.  Josef  Herzog. 

Im  Jahre  1884  theilte  ich  die  Krankheitsgeschichte  des  Robert  Kr ... . 
mit,  welcher  an  Morbus  maculosus  Werlhofii  gelitten  hat,  und  sprach  mich 
bezüglich  der  Prognose  dahin  aus: 

„Was  nun  die  Prognose  bei  unserem  kleinen  Patienten  betrifft,  so  wird 
dieselbe  wohl  sehr  dadurch  getrübt,  dass  beide  Eltern  an  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangen  sind  und  dass  gerade  die  lymphatischen  Constitutionen  oft 
die  Basis  bilden  für  später  sich  entwickelnde  Scrophulose  oder  Tuberculose. 
Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache ,   dass  Menschen  mit  trägem  Stoffwechsel 
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vorzugsweise  zur  Taberculose  disponiren.  Gelingt  es  nun,  die  Ernährung 
des  Kranken  zu  heben,  so  kann  man  noch  immer  das  Beste  hoffen.*  .  . . 

Indem  nun  letzteres  nicjit  so  recht  gelang,  erfüllte  sich  leider  der 
erste  Theil  meiner  damaligen  Prognose,  und  ich  bin  nun  heute  in  der  Lage, 
über  die  weiteren  Krankheitsbewegungen  bei  diesem  Knaben  bis  zu  seinem 
Tode,  der  am  24.  Juni  1889  erfolgte,  zu  berichten. 

Nachdem  der  Sommer,  Herbst  und  Winter  des  Jahres  1884/85  gut 
vorübergegangen  waren,  klagte  er  im  Beginn  des  Monats  März  1885  über 
Mattigkeit;  es  traten  Petechien  allerorts  auf,  besonders  im  Munde,  es  kam 
xu  wiederholtem  profusen  unstillbaren  Nasenbluten,  das  die  Tamponade 
DÖthig  machte.  Dabei  waren  keine  Temperatursteigerungen  zu  notiren,  der 
Pols  war  stets  115—120.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  Ende  Juni,  worauf 
sich  der  Knabe  allmftlig  zu  erholen  begann  und  sich  bis  Februar  1886 
wohl  fohlte. 

Am  18.  Februar  zeigten  sich  die  ersten  Blutflecken  an  den  Beinen, 
nachdem  einige  Tage  früher  schon  eine  gewisse  Mattigkeit  bei  dem  Kinde 
sich  bemerkbar  machte.  Am  nächsten  Tage  kam  es  zum  unstillbaren  Nasen- 
bluten.   Tamponade.    Erbrechen  von  Blut. 

Am  21.  Februar.  Hämaturie  mit  schneidenden  Schmerzen  in  der 
rechten  Bauchseite,  welche  bis  zum  6.  März  anhielt. 

Bis  12.  März  musste  die  Nase  fort  tamponirt  werden;  denn  sobald 
man  den  Tampon  entfernte,  kam  unstillbares  Bluten.  Um  diese  Zeit  schien 
für  dieses  Jahr  die  Sache  wieder  zu  Ende  zu  sein;  doch  traten  am  18.  April 
Fieberbewegungen  (89°)  auf,  es  erschienen  wieder  Petechien,  es  musste  wieder 
durch  einige  Zeit  die  Nase  tamponirt  werden.  Mit  22.  Mai  war  die  Nach- 
attaque zu  Ende  und  der  Knabe,  der  diesmal  sehr  anämisch  war,  nahm 
noch  durch  einige  Zeit  ein  Chinadecoct.  Temperatur  war  in  letzterer  Zeit 
stets  normal;  Puls  war  aber  stets  115—120. 

Mit  Ende  Februar  1887  erkrankte  der  Knabe,  welcher  sich  ziemlich 
erholt  hatte,  an  Keuchhusten,  der  unter  Chininbehandlung  milde  bis  Mai 
dauerte.  Während  dieser  Zeit  kam  es  einmal  infolge  sehr  heftigen  Hustens 
zu  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Nase,  welche  aber  ohne  Tamponade  ge- 
stillt werden  konnte;  auch  traten  einzelne  Petechien  auf;  doch  fühlte  sich 
der  Knabe  dieses  Frühjahr  entschieden  nicht  so  matt.  An  der  linken  Hals- 
seite längs  des  äusseren  Randes  des  M.  sternocleidomast.  hatte  sich  ein 
etwa  hühnereigrosses  Lymphdrüsenpaket  gebildet,  welches  auf  Umschläge 
mit  essigsaurer  Thonerde  und  späteren  Jodeinreibungen  sich  bedeutend 
zurückgebildet  hat. 

Im  August  und  September  1887  war  der  Knabe  6  Wochen  am  Lande, 
erholte  sich  prächtig,   verbrachte  den  Winter  1887/88  sehr  gut,   wurde  im 
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Juni  1888'  von  mir  mit  gutem  Erfolge  zum  erstenmal  geimpft  und  ging 
in  den  Monaten  August,  September  wieder  auf  das  Land.  Wenn  im  Jahre 
1887  nur  Andeutungen  von  seinem  Morb.  mac.  Werlhof.  vorhanden  waren, 
so  blieb  das  Kind  im  Jahre  1888  von  jeglichem  Anfall  befreit,  sah  recht 
gut  aus,  hustete  nicht,  lernte  fieissig  und  fasste  sehr  gut  auf. 

So  blieb  es  bis  zum  Beginne  dieses  Jahres  (1889),  wo  er  Öfters  über 
Mattigkeit  klagte,  zeitweise  hüstelte,  nicht  so  leicht  lernte  und  sehr  häufig 
an  Kopfschmerzen  zu  leiden  hatte.  Anfangs  achtete  die  Umgebung  des 
Knaben  nicht  sehr  auf  diese  Symptome  und  Hess  mich  Ende  Januar  holen, 
wo  ich  einen  beiderseitigen  fieberhaften  Lungenspitzencatarrh  constatirte 
und  das  Kind  zu  Bett  bringen  Hess.  Der  Knabe  war  sehr  matt,  sah  blass 
aus,  hatte  120  Puls  und  89°  Temp.  Vormittag  leichtes  Frösteln.  Die  Unter- 
suchung ergab  links  rückwärts  oben  Infiltrationserscheinungen  in  der  Lunge. 
Husten  trocken  und  nicht  sehr  häufig;  Schlaf  gut.  So  war  der  Befund  am 
28.  Januar  1889. 

Am  26.  März  war  ein  starker  hämoptoischer  Anfall,  welcher  über  eine 
Stunde  dauerte  und  wobei  der  Knabe  eine  grosse  Menge  Blut  verlor.  Am 
28.  März  wiederholte  sich  der  Anfall,  der  Knabe  war  nach  dieser  2.  Attaque, 
welche  wohl  schwächer  war  als  die  erste,  sehr  hinfällig,  Herzaction  unregel- 
mässig, Puls  kaum  zählbar,  grosse  Anämie.    Temp.  89°,  Puls  120. 

Wenn  auch  im  weiteren  Verlaufe  kein  hämoptoischer  Anfall  mehr 
kam,  so  verliess  den  Kranken  das  Fieber  nicht  mehr,  der  phthisische  Process 
nahm  an  Intensität  immer  zu,  die  Abmagerung  war  hochgradig,  Frost-  und 
Hitzeanfälle  wechselten  und  der  bis  dahin  gute  Appetit  nahm  ab.  Anfang 
Mai  traten  Durchfälle  auf,  konnten  Drüsengeschwülste  im  Bauche  ganz  deut- 
lich gefühlt  werden  und  der  Knabe  litt  an  heftigen  Unterleibskrämpfen. 
Seit  Anfang  Juni  traten  hydropische  Schwellungen  auf,  erschwertes  Harnen, 
und  am  24.  Juni  starb  der  Knabe  an  allgemeiner  Tuberculose  in  seinem 
11.  Jahre. 
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Krankheiten  der  Sinnesorgane  *). 
L  Augen. 

Die  Aawendng  der  Coapressien  in  der  Behandlung  der  phlegmonösen 
BaerjoejBtiiis  vnd  der  Tkrinenaackitsteln. 

Von  Dr.  Lyder  Borthen. 
Die  phlegmonöse  Dacryocystitis  bei  Kindern,  auch  im  Alter  von  l'/t  bis 
3  Jahren,  behandelt  Verf.  mit  Incision,  Ausspritzen  mit  Soblimatwasser  (1 :  5000) 
und  Kataplasmen;  nach  einigen  Tagen  mit  Sondirnng  and,  wie  auch  bei  schon 
etahlirten  Fisteln,  mit  Compression,  die  mit  einem  über  den  Abscess  appli- 
drten  Verbände,  der  so  fest  angelegt  ist,  wie  Patient  ihn  Tertragen  kann.  Die 
Behandlungsxeit  ist  2—6  Wochen. 

(Norsk  Magaz.  f.  Laegevidenskaben,  4.  Rakke,  2.  Bd.  1887,  8.  85.) 


Yerleenngen  Aber  Krankheiten  des  Tfcrinenapparates. 

Von  Dr.  Henry  Power. 
(The  Lancet,  81.  Jnli  1886.) 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des  Thränenapparates  ergibt 
die  Statistik  eim  Yerhältniss  von  8—4  Proc.  zu  den  Augen erk rankungen  überhaupt. 
Bei  Weibern  finden  sich  diese  Erkrankungen  2— 8mal  häufiger  als  bei  Mannern. 
Auch  erbliche  Disposition  wurde  beobachtet ,  und  ein  öfteres  Befallensein  der 
hsken  Seite  (es  fanden  sich  Thränenträufeln ,  Stricturen  des  Thränensackkanals, 
Thiünensackblennorrhöea  öfter  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite). 

Krankheiten  der  Thränendrüse :  a)  Luxation.  Dieselbe  findet  sich  sehr 
leiten  sowohl  infolge  von  Verletzungen  als  bei  eitrigen  Processen  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle.  8o  beobachtete  Rampol di  infolge  eines  Stosses  mit  einem 
Stock  einmal  intrabulbäre  Eiterung,  an  die  sich  eine  Periostitis  des  Orbitalrande* 
losehloss,  welche  zu  einem  so  hochgradigen  Ectropium  und  Einziehung  der  oberen 
Lider  fahrte,  dass  die  Thränendrüse  nach  unten  luzirt  wurde,  so  dass  sie  unter 
der  Conjunctiva  hervortrat  und,  da  sie  sich  nicht  reponiren  Hess,  excidirt  werden 
mutfte. 

▼.  Gräfe  konnte  die  Drüse  in  einem  Falle  Ton  traumatischer  Luxation  mit 
Zerreissung  des  Lides  reponiren  und  durch  Zunähen  der  Hautwunden  in  ihrer 
normalen  Stellung  erhalten. 


2)  Anm.  der  Redaction:  Mangel  an  Raum  hat  uns  bisher  verhindert, 
tk  folgenden  Referate  früher  zum  Abdruck  zu  bringen.  Bei  der  Wichtigkeit  des 
Inhaltes  derselben  glaubten  wir  dieselben  indess  unseren  Lesern  nicht  vorenthalten 
n  dürfen  und  selbst  auf  Arbeiten  früherer  Jahre  zurückgreifen  zu  sollen. 
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b)  Dacryo-adenalgia  charakterisirt  sich  durch  Spannung  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Drüse  und  hauptsächlich  durch  stark  vermehrte 
Secreüon.  Ausgang  in  Eiterung  scheint  nicht  vorzukommen.  Die  Krankheit  tritt  be- 
sonders bei  Kindern  und  Frauen  auf ;  als  veranlassende  Momente  werden  angeführt : 
grelles  Lieh t,  Störungen  in  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Haut,  Gemüthserregun- 
gen  und  Erkältung.  Prognosis  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstige  nur  hat  die  Krankheit 
Neigung  chronisch  zu  werden ;  auch  kommen  zuweilen  Rückfälle  vor.  Die  Therapie 
besteht  im  Einreiben  von  grauer  Salbe,  oder  Kampfer-  oder  Opiumpräparaten  und 
besonders  in  der  Application  von  Wärme  in  Verbindung  mit  aromatischen  Sub- 
stanzen. 

c)  Dacryo-adenitis  ist  ungemein  selten.  Die  Diagnose  einer  Thränendrüsen- 
entzündung  ist  wegen  der  tiefen  Lage  des  Organs  und  der  collateralen  Schwellung 
der  Lider  auch  gerade  keine  ganz  leichte.  Pooley  beobachtete  eine  Dakryo- 
adenitis, während  das  andere  Auge  von  Diphtheritis  conjunctivae  befallen  war, 
was  den  Gedanken  an  einen  infectiösen  Ursprung  nahe  legt. 

Die  acute  Entzündung  der  Thränendrüse  entwickelt  sich  unter  Frosterschei- 
nungen und  allgemeinem  Unwohlsein.  Nach  1—2  Tagen  treten  reissende  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Drüse  auf,  die  sich  über  die  betreffende  Kopfhälfte  verbreiten 
können.  Das  obere  Lid  ist  stark  geröthet  und  geschwollen,  oft  fühlt  man  die 
vergrösserte  Drüse  deutlich  unter  dem  Augenhöhlenrand  durch.  Der  Bulbus  wird 
durch  das  vergrösserte  Organ  nach  innen  und  unten  verdrängt,  so  dass  häufig 
Doppelsehen  auftritt.  Dabei  können  pathologische  Lichterscheinungen  und  Herab« 
setzung  der  Sehschärfe  hinzu  kommen.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  Fluc- 
tuation,  und  der  Eiter  bricht  entweder  durch  die  Haut  oder  in  den  Bindehaut- 
sack durch. 

Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  7.  und  20.  Lebensjahre  auf 
und  kann  dasselbe  Individuum  2mal  befallen.  In  einzelnen  günstigen  Fällen 
kann  die  Entzündung  in  Zertheilung  übergehen.  Zuweilen  bleibt  hier  längere  Zeit 
eine  Fistel  zurück,  besonders  wenn  der  angrenzende  Knochen  mit  in  den  Process 
einbezogen  wurde,  in  anderen  Fällen  führt  der  Fistelgang  in  einen  Ausführungs- 
gang der  Drüse,  und  es  entleert  sich  continuirlich  ein  helles  wässriges  Secret 
(wahre  Thränenfistel  oder  „Dacryops").  Die  Ursache  der  Dacryo-adenitis  ist  wohl 
meist  eine  rheumatische. 

Die  Therapie  besteht  im  Anfang  in  der  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparates,  um  womöglich  die  Eiterung  zu  coupiren.  Läset  sich  letztere  nicht 
hintanhalten,  so  ist,  je  früher  je  besser,  eine  Incision,  sei  es  von  aussen  durch  die 
Haut  oder  durch  den  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  zu  machen  und  die  Wunde 
nach  allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Es  gibt  auch  eine  chronische  Form,  wobei  die  Drüse  nicht  vereitert  Man 
sieht  dann  das  vergrösserte  Organ  bei  umgestülptem  Lide  und  abwärts  gewendetem 
Augapfel  in  Form  eines  Wulstes  von  oben  aussen  her  in  den  Uebergangstheil 
des  Bindehautsackes  sich  vordrängen. 

Fisteln:  Es  gibt  angeborene  Thränenfisteln ,  welche  mit  haarfeiner  Oeff- 
nung  in  der  äusseren  Haut  nahe  dem  äusseren  Augenwinkel  zu  Tage  treten  und 
fortwährend  Thränenflüssigkeit  secerniren,  und  erworbene  Fisteln  infolge  von 
Verletzungen.  Die  operative  Beseitigung  dieses  kleinen  Uebels  gibt  nicht  immer 
zufriedenstellende  Resultate.  Bowman  hat  durch  Einlegen  einer  Fadenschlinge 
von  der  Fistelöffnung  aus  durch  die  Dicke  des  Lides  dadurch  Heilung  erzielt,  dass 


Referate.  145 

er  die  Oeffnung  in  den  Bindehautsack  verlegt  und  die  ursprüngliche  Mündung 
durch  Anfrischen  zum  Verschluss  brachte. 

Hydatiden-Cysten  hat  Autor  selbst  nicht  beobachtet;  doch  gibt  er  die 
Beschreibung,  welche  Chelins  von  dieser  Affection  macht.  Die  Krankheit  führt 
nach  letzterem  in  etwa  4  Wochen  unter  heftigen  Schmerzen*  zu  einem  hochgra- 
digen Exophthalmus  und  endet  meist  todüich.  Bei  den  neueren  Autoren  findet 
sich,  wie  P.  selbst  angibt,  keine  eigene  Beschreibung  dieser  Affection,  sondern 
dieselbe  wird  unter  den  Tumoren  der  Thranendrüse,  welche  ähnliche  Symptome 
■eigen,  aufgeführt. 

Syphilitische  Entzündung.  B u  1 1  beschreibt  eine  interstitielle  Hyper- 
trophie bei  einem  Kranken,  welcher  an  Syphilis  zu  Grunde  ging.  Streatfield 
sah  eine  Verfärbung  in  Vergrößerung  des  Organs  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung in  Heilung  übergehen. 

'  Tumoren.  Beobachtet  wurden  Sarcome  (Medullar-Sarcom,  Myxo-Sarcom 
Colloid-Sarcom),  Epitheliome,  Adenome,  Adenoid-Geschwülste  und  einfache  Hyper- 
trophien beobachtet;  auch  eine  knorpelartige  Geschwulst  ist  beschrieben,  und  vor 
Allem  Cylindrome. 

Zur  operativen  Entfernung  der  Thranendrüse  gibt  es  verschiedene  Indica- 
tionen:  Geschwülste  der  Drüse  oder  ihrer  Nachbarschaft  und  übermassige  secre- 
torische  Thätigkeit  des  Organs.  Den  Schnitt  macht  man  entweder  durch  die 
süssere  Haut  in  der  Gegend  des  äusseren  und  oberen  Augenhöhlenrandes  oder 
nach  8chlitzung  der  äusseren  Lidcommissur  durch  die  Conjunctiva  von  der 
oberen  Uebergangsetelle  aus.  Bei  der  enteren  8chnittführung  hat  man  sich  vor 
Verletzung  des  Levator  palpebr.  sup.  zu  hüten,  welche  eine  sehr  unerwünschte 
Ptosis  der  Lider  zur  Folge  haben  würde. 

Lithiasifi  in  Form  von  kalkigen  Concrementen  in  den  Ausführungsgangen 
der  Drüse  sind  sehr  selten  beobachtet  worden.  Höltske  (Berlin). 


Angebereies  Fehlem  aller  vier  Tkrlmempunkte. 

Von  Prof.  von  Reu 88. 
(Wiener  med.  Presse.) 

Wurde  bei  einem  12jahrigen  gesunden ,  gut  entwickelten  Knaben ,  dem 
Ueberlebenden  eines  Zwillingspaares,  gefunden.  Die  Thranenwarzchen  waren  vor- 
handen, am  linken  Unterlide  war  auch  ein  kleines  Grübchen  auf  der  Höhe  des 
Hügels  sichtbar.  Ein  Vorhandensein  der  Thranenröhrchen  konnte  wenigstens  an 
beiden  Unterlidern  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Die  den  Thra- 
nensee  umrandende  Haut  war  mit  zahlreichen  feinen  gegen  den  Bulbus  und  die 
Canmkel  gerichteten  Furchen  besetzt  Die  Anlegung  künstlicher  Thranenpunkte 
gab  Patient  nicht  zu.  Andere  Anomalien  fanden  sich  weder  an  den  Lidern  noch 
am  Auge  selbst  vor. 

Abnorme  Länge  der  Lidspalte. 

v.  R.  bemerkte  an  einem  erwachsenen  Patienten,  den  er  lange  Zeit  hindurch 
«n  Trachom  behandelte,  einen  abnorm  grossen  Langsdurchmesser  der  Lidspalte, 
w  dsss  die  äussere  Commissur  dem  Bulbus  nicht  auflag,  sondern  zwischen  beiden 
sich  eine  Art  Nische  vorfand.  Der  horizontale  Durchmesser  der  Lidspalte  betrug 
in  diesem  Falle  31  mm.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  sogar  ein  Horizontal- 
dnrehmesser  von  83,  resp.  am  zweiten  Auge  von  34,5  mm  beobachtet. 
Arehtr  für  Kinderheilkunde.    XL  Bd.  10 
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Als  mittleren  Werth  bei  Erwachsenen  fand  v.  R.,  ebenso  wie  Fuchs, 
27 — 28. mm,  während  Merkel  als  Dnrchschnittsmass  SO  mm  angibt. 

Bei  Kindern  fand  v.  R.  folgende  Durchschnittszahlen:  Horizontaler  Durch- 
messer der  Lidspalte :  Unter  1  Monat  14,7  mm,  unter  1  Jahr  16,2  mm.  Verticaler 
Durchmesser  für  das  1.  Lebensjahr  8,3  mm,  für  das  1.— 6.  Jahr  9,2  mm,  für  da& 
6. — 14.  Jahr  9,68  mm,  über  das  14.  Jahr  9,8  mm.  Wie  man  aus  diesen  Zahlen 
ersieht ,  ist  die  Lidspalte  bei  Kindern  im  Verhältniss  zu  ihrer  Länge  sehr  hoch, 
auch  ist  die  Cornea  relativ  zu  den  Dimensionen  des  ganzen  Bulbus  sehr  gross. 
Daher  die  „weit  offenen  Augen  der  Kinder11. 


Cavernfoe  Bildung  zwischen  Selera  und  Aderhaut  bei  Neugeborenen. 

Von  Prof.  Adolph  Hannover. 
(The  Lancet,  14.  August  1886,  mit  14  Figuren.) 
*  Verf.  fand  an  Augen  von  Neugeborenen,  die  in  Chromsäure  gehärtet  waren, 
in  4  Fällen  eine  cavernöse  Bildung  zwischen  Sclera  und  Aderhaut ,  die  sich  in 
wechselnder  Dicke  von  0,5 — 1,6  mm  von  der  Eintrittstelle  des  Opticus  nach  vorn 
bis  in  die  Nähe  des  Kammerfalzes  erstreckte;  die  dickste  Stelle  befand  sich  am 
Aequator  des  Bulbus;  nach  vorn  wie  nach  hinten  nahm  ihre  Dicke  allmälig  ab. 
Die  Scheidewände  zwischen  den  Lücken  dieses  cavernösen  (spongiösen)  Gewebes 
bestanden  aus  homogenen,  durchscheinenden  Membranen,  denen  zahlreiche,  scharf 
contourirte,  ovale  Zellen  auflagen,  an  denen  sich  aber  Kerne  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen  Hessen.  Mit  der  Lamina  fusca  und  suprachoroidea  hat  das  eigen- 
tümliche Gewebe  nichts  zu  thun.  Höltzke  (Berlin). 


Angeborene  Pigmentirung  der  Sclerotien« 

Von  Dr.  Stephan  Paget. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  16.  Juli  1887.) 

Das  3 V» jahrige,  intelligente  Kind  H.  T.  mit  dunkler  Gesichtsfarbe  und 
braunem  Haar  hatte  eine  eigentümliche  Pigmentirung  beider  Scleren,  die  rechts 
stärker  ausgebildet  war  als  links,  und  eine  Pigmentirung  der  rechten  Ohrmuschel 
an  der  Stelle  des  Helix.  Rechts  bestand  rings  um  die  Cornea  in. der  Breite  von 
Vs  Zoll  eine  graublaue  Pigmentablagerung  in  der  Sclera,  die  sich  zusammensetzte 
au 8  dunklen,  unregelmässigen,  wolkigen  Flecken.  Diese  Pigmentirung  war  in 
der  Höhe  des  äusseren  und  inneren  Hornhautrandes  unterbrochen,  er  berührte 
ihn  oben  und  unten.  Die  Cornea  und  die  Conjunctiva  hatten  ein  normales  Aus- 
sehen, die  Iris  sah  dunkelbraun  aus,  der  Pupillenrand  war  nicht  leicht  zu  sehen» 
Die  linke  Sclera  war  in  derselben  Weise  pigmentirt,  nur  viel  schwächer,  die  Pig- 
mentirung fehlte  vollständig  am  äusseren  Umfang  des  Auges.  Die  Pupillen  waren 
gleich  weit,  reagirten  gut  und  erweiterten  sich  auf  Hornatropin  genügend.  An 
den  Augenlidern  keine  Pigmentirung.  Beide  Pupillen  waren  normal,  das  Choroi- 
dealpigment  in  dem  rechten  Auge  deutlicher  sichtbar  als  in  dem  linken. 

Unter  9  veröffentlichten  Fällen,/  Über  die  P.  eine  kurze  Uebersicht  gibt, 
hatten  4  neben  der  angeborenen  Pigmentirung  der  Sclera  einen  melanotischen 
Tumor  des  Auges,  8  in  den  Choreoiden,  1  in  der  Conjunctiva. 

■  V  o  8  s  i  u  s  (Königsberg). 
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Beitrag  s«r  Casuistlk  der  angeborenen  Defecte  der  Lider. 

Aas  der  Dr.  Königshöfer'schen  Augenklinik  zu  Stuttgart 

Von  Dr.  Albert  Brinckmann, 
I.  Assistenzarzt  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Strassburg. 
(Mit  einer  Abbildung.) 

Verf.  gibt  eine  Ueberricht  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Lid- 
Colobom.  Es  sind  im  Ganzen  17;  5  sind  doppelseitig  nnd  betreffen  das  Oberlid, 
12  einseitig  nnd  betreffen  nur  ein  oder  auch  beide  Lider  desselben  Auges.  Im 
vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  Kind  von  3  Monaten,  männlichen  Ge- 
schlechts, bei  dem  ein  angeborener  Defect  der  beiden  Oberlider  in  der  Art  vor- 
handen  war,  dass  nur  etwa  die  äussere  Hälfte  der  Lider  vorhanden  und  normal 
entwickelt  war,  die  mediane  Hälfte  fehlte  vollständig,  und  es  fand  sich  hier  an 
dem  frei  liegenden  Augapfel  eine  flügelfellartige ,  in  ihrer  Strnctur  die  Mitte 
zwischen  äusserer  Haut  nnd  Bindehaut  haltende  Membran  vor,  welche  von  der 
äusseren  Haut  am  oberen  Rande  des  Coloboms  sich  bis  auf  die  Hornhaut  er- 
streckte. Thränenflussigkeit  wurde  abgesondert,  ein  oberer  Thränenpnnkt  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Die  Stellung  der  rudimentären  Lider  war  eine  der- 
artige, dass  für  gewöhnlich  der  freie  Rand,  soweit  er  vorhanden  war,  dem  freien 
Rand  des  unteren  Lides  auflag;  doch  konnte  auch  durch  Action  des  Levator  das 
obere  Lid  gut  gehoben  werden;  während  des  Schlafes  hing  das  partielle  Oberlid 
über  das  untere  herab.    Im  Uebrigen  waren  die  Augen  normal  entwickelt. 

Bei  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  wird  besonders  ein  von  Manz 
beobachteter  Fall  herangezogen,  bei  welchem  ebenfalls  eine  flügelfellartige  Mem- 
bran den  Augapfel  mit  der  äusseren  Haut  verband.  Manz  erklärt  die  ganze  Miss- 
bildong  mit  Hilfe  dieser  Membran,  indem  bei  Transformation  von  Bildungsmaterial, 
das  unter  normalen  Verhältnissen  Conjunctiva  bildet,  hier  zum  Theil  Cutis  sich 
bildete,  wodurch  das  normale  Auswachsen  des  oberen  Lides  von  oben  her  ver- 
hindert wurde.  Die  Ansicht  vonKuel  behauptet  umgekehrt,  dass  der  Defect  am 
Lide  das  primäre  und  die  Bildung  jener  Hautbrücke  die  secundäre  Erscheinung 
sei.  Höltzke  (Berlin). 


Frühe  Behandlung  des  convergirenden  Strabismus. 

Von  Dr.  W.  Adams  Frost. 
(The  British  medical  Journal.) 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Zusammenhang  zwischen  Strabismus  convergens 
nnd  Hypertrophie. 

Das  schielende  Auge  wird  sehr  bald  amblyopisch;  diese  Gefahr  existirt  nicht, 
so  lange  das  Schielen  noch  ein  alternirendes  ist  (d.  h.  noch  nicht  ein  bestimmtes 
Auge  ausschliesslich  zum  Fixiren  gebraucht  wird,  sondern  bald  das  rechte,  bald 
das  linke).  Sobald  dagegen  ein  Auge  sich  constant  abgelenkt  zeigt,  muss  etwas 
geschehen,  um  den  Verfall  der  Sehkraft  dieses  Auges  zu  verhüten  und  womöglich 
einen  biooculären  Sehact  herzustellen. 

In  sehr  vielen  Fällen  erreicht  man  Beides  dadurch,  dass  man  die  Kinder 
passend  gewählte  Convexgläser  tragen  lässt;  Verf.  hat  dies  schon  bei  Kindern 
von  3'/i  Jahren  mit  Erfolg  geihan.  Können  keine  Gläser  getragen  werden,  so 
soll  entweder  sofort  die  Schieloperation  gemacht  werden,  oder  wenn  man  dieselbe 
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auf  einen  späteren  Termin  verschiebt,  das  schielende  Auge  dadurch  vor  Amblyopie 
bewahrt  werden,   dass  man  das  andere  Auge  taglich  für  1—2  Stunden  zubindet. 

Höltzke  (Berlin). 


Ein  Fall  tob  Blepharospasmus. 

Von  Dr.  Schubert  in  Nürnberg. 
(Münchener  med.  Wochenschrift,  Kr.  28,  1887.) 

S.  beobachtete  einen  Fall  von  Lidkrampf  bei  einem  13jährigen,  sonst  ge- 
sunden Mädchen  aus  neuropathisch  verdächtiger  Familie.  Das  rechte  Auge  war 
krampfhaft  verschlossen,  der  Mundwinkel  dieser  Seite  stand  etwas  höher.  Das 
Auge  selbst  und  seine  Schutzorgane  waren  völlig  normal.  Keine  Druckpunkte, 
durch  welche  der  Krampf  gehohen  werden  könnte.  Hyperästhesie  der  rechten 
Gesichts-  und  Kopfhälfte,  die  Dornfortsätze  der  5  ersten  Halswirbel  ebenfalls  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  die  rechte  Seite  des  Halses,  endlich  auch  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Gaumenhälfte  und  des  rechten  Handwurzelgelenkes.  Der 
Infraorbitalrand  zeigte  eher  geringere  Druckempfindlichkeit  als  der  linke;  spontane 
neuralgische  Schmerzen  am  Kopf  oder  sonstwo  zeigten  sich  niemals.  Ein  Unter- 
schied in  der  Füllung  der  Hautgefässe  oder  in  der  Schweissabsonderung  zwischen 
rechts,  und  links  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Im  Hinblick  auf  die  ausge- 
dehnte Hyperästhesie,  welche  recht  wohl  als  Ursache  des  Lidkrampfes  betrachtet 
werden  durfte,  wurde  durch  Morphiuminjectionen  in  Zeit  von  2—3  Wochen  der 
Blepharospasmus  geheilt,  ebenso  mehrfache  Recidive  durch  je  1 — 2  Injectionen. 
Als  Entstehungsursache  wurde  von  den  Angehörigen  ein  schmerzloser,  weder 
juckender,  noch  nässender  rother  Hautausschlag  beschuldigt  Im  Verlauf  der  Be- 
handlung hat  man  in  der  Gegend  des  Jochbogens  den  Ausbruch  einer  Herpes  iris 
beobachtet  Nach  5  Jahren  stellte  sich  Patientin  mit  einem  Blepharospasmus  des 
linken  Auges  vor.  In  der  Zwischenzeit  war  kein  Rückfall  eingetreten  und  auch 
das  Allgemeinbefinden  ungestört  gewesen.  Auch  diesmal  zeigte  sich  Hyperästhesie 
der  linken  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  begleitet  von  heftigen  linksseitigen  Supra- 
orbitalneuralgien.  Auch  diesmal  wurde  durch  Morphium  Heilung  erzielt,  nachdem 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden  waren. 

S.  sucht  die  Grundursache  des  ganzen  Leidens  im  Sympathicus  und  fasst 
den  Fall  als  Hysterie  auf.  Höltzke  (Berlin). 

Drei  Interessante  Fälle  von  Angenmuskellähmnngen. 

Von  Dr.  Jul.  Donath. 
(Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  49,  S.  1689.) 

1.  Fall.  Pupillen-  und  Accomodationslähmung.  Ein  Mann  von 
86  Jahren,  neuropathisch  belastet,  zeigt  links  fast  ad  maximum  erweiterte  Pupille 
und  Accomodationslähmung;  Spiegelbefund:  Sehschärfe  normal.  Auf  Pilocarpin - 
Einträufelung  zog  sich  die  Pupille  auf  Stecknadelkopfgrösse  zusammen.  Das  Leiden 
bestand  seit  10  Tagen  und  war  mit  Kopfschmerzen  verbunden.  Das  Auge  wurde 
faradisirt,  der  Kopfschmerz  hörte  nach  der  2.  Sitzung  auf.  In  der  5.  Woche  der 
Behandlung  waren  die  Pupillen  gleich,  links  keine:Lichtreaction,  rechts  schwach, 
Accomodationsparese  jedoch  unverändert. 

In  der  6.  Woche,  nachdem  Patient  auch  Jodkalium  bekommen  hatte,  trat 
nun  auch  auf  dem  bisher  gesunden  rechten  Auge  Pupillenerweiterung  auf,  wäh- 
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rend  die  Accomodation  noch  intact  war;  bald  aber  wurde  auch  diese  pare  tisch. 
Es  erfolgte  schliesslich  vollkommene  Heilung.  Diese  Lahmung  des  Sphincter  iridis 
ond  des  M.  ciliaria  weist  auf  nnclearen  Ursprung  hin.  Hensen  und  Völckers 
fanden  nämlich  bei  Hunden,  dass  sich  am  Boden  des  3.  Ventrikels  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  folgende  Oculomotorius-Kerne  nachweisen  lassen : 
1.  der  Kern  für  den  Accomodationsmuskel,  2.  für  den  Sphincter  iridis.  3.  für  den 
Rect.  internus. 

2.  Fall.  Bei  einer  alteren  Frau  trat  nach  einer  heftigen  Gemüthserregung 
Bewußtlosigkeit  ein,  angeblich  mit  Lahmung  und  Empfindungslosigkeit  der  unteren 
Gliedmassen.  Zur  Zeit,  als  Dr.  D.  die  Kranke  sah,  war  die  L&hmung  mit  Em- 
pfindungslosigkeit der  Beine  nicht  mehr  nachzuweisen,  wohl  aber  beiderseits 
äussere  und  innere  Augen  lahmung  (Ophthalmoplegia  externa  et  interna),  Läh- 
mung sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln  (nur  der  Abducens  zeigte  geringe  Be- 
weglichkeit) und  der  Accomodation.  Papillen  waren  ödematös,  Sehschärfe  ein 
wenig  herabgesetzt,  Gesichtsfeld  normal.  Später  trat  im  Harn  Eiweiss  auf  und 
gleichzeitig  Retinitis  albuminurica.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Queck- 
silber, Jod,  Elektricität  wurde  Patientin  un  geh  eilt  entlassen. 

3.  Fall.  Linksseitige  complete  Lähmung  des  Oculomotorius,  complicirt  mit  der 
des  Snpraorbitalis,  wahrscheinlich  auf  Lues  beruhend,  bei  einer  Frau  von  27  Jahren, 
die  nie  geboren  hatte.  Zuerst  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite  Ptosis,  Parese  des 
Rect.  internus,  Gefühllosigkeit  des  oberen  Lides,  Stirn,  —  behaarten  Kopfhaut  bis 
zum  Scheitel.  Pupille,  Accomodation,  Sehschärfe  normal.  In  der  linken  Stirn- 
und  Schläfengegend  Anfälle  von  heftigen  stechenden  Schmerzen.  Elektricität, 
Jodkalium,  Stirnsalben  waren  früher  vergeblich  versucht  worden.  Späterhin 
wurden  sämmtliche  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln gelähmt.  Dr.  Goldzieher,  der  diesen  Fall,  sowie  die  beiden  übrigen 
mit  beobachtete,  fand  den  Augen hintergrund  und  die  Sehschärfe  normal.  Bulbus 
bei  Druck  nach  hinten  schmerzhaft.  Augenlider  etwas  ödematös.  Die  vollständige 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  nebst  der  Theilnahme  des  Snpraorbitalis  sprach 
für  den  orbitalen  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Durchtrittsstelle  der  Nerven  durch 
die  Fissura  orbitalis  sup.  Nach  einer  Inunctionskur  schwanden  sämmtliche  Krank- 
heitserscheinungen,  nur  die  Pupille  blieb  bis  in  die  letzte  Zeit  etwas  weiter 
als  die  rechte  nnd  reagirte  wohl  auf  Convergenzbewegungen ,  kaum  aber  auf 
Licht.  Höltzke  (Berlin). 

Stereoskopisehe  Bilder* 

Von  Dr.  W.  Kroll. 
(Arch.  f.  Augenheükunde,  Bd.  XVII,  Heft  4,  S.  411.) 
K.  empfiehlt  seine  im  vorigen  Jahre  bei  L.  V  o  s  8  in  Hamburg  erschienenen 
stereoskopischen  Bilder  zum  Gebrauch  bei  schielenden  Kindern  und  zur  Erhaltung 
des  Effects  der  Schieloperation.  Es  wird  durch  dieselben  die  Muskulatur  der 
Augen  gestärkt  und  die  Fähigkeit  des  Auges,  Gesichtseindrücke  richtig  aufzu- 
fassen und  zum  Erkennen  zu  verwerthen,  gesteigert.   Voss  ins  (Königsberg). 
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Beitrag  rar  Casnlstik  der  angeborenen  Defeete  der  Lider. 

Von  Dr.  A.  Brinkmann. 
(Münch.  medic.  Wochenschr.,  Kr.  27,  S.  507  ff.) 

Zu  den  in  der  Literatur  veröffentlichten  12  Fällen  von  angeborenem  ein- 
seitigem Colobom  eines  oder  beider  Lider,  resp.  5  Fällen  von  angeborenem  Colo- 
bom  beider  oberen  Lider  fügt  B.  noch  einen  neuen  Fall  aus  der  Augenklinik  von 
Konigsböfer  in  Stuttgart  Bei  einem  7*j ihrigen  gut  entwickelten  Knaben  aus 
gesunder  Familie  bestand  ein  besonderes  Colobom  der  oberen  Lider;  fast  die 
ganze  innere  Hälfte  derselben  fehlte,  die  vorhandene  äussere  Lidhälfte  war  normal 
entwickelt.  Von  dem  Defect  aus  ging  ein  symblepharonähnlicher  Uebergangetheil, 
der  seinem  Aussehen  nach  die  Mitte  zwischen  Bindehaut  und  äusserer  Haut  hielt 
und  der  Conj.  bulbi  sehr  glich,  auf  den  Bulbus  Über  und  erstreckte  sich  rechts 
nach  Art  eines  Pterygium  noch  fast  bis  zur  Mitte  der  Cornea,  links  nur  3  mm  auf 
die  Hornhaut  Die  Verwachsung  zwischen  diesem  Uebergangstheil  und  dem 
Bulbus  war  so  innig,  dass  eine  Sonde  dahinter  nicht  durchgeführt  werden  konnte 
und  die  Beweglichkeit  nach  unten  beschränkt  wurde.  Thränendrüse  sicher  vor- 
handen, der  Abfluss  der  Thränen  normal  durch  die  unteren  Thränen  punkte,  die 
Existenz  der  oberen  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren.  Bulbus  in  seiner 
Form  normal.  Beide  Hornhäute  zeigten  eine  dichte  weisse  Trübung,  welche  von 
Geschwüren  nach  der  Geburt  herrührten;  rechts  wurde  die  Pupille  dadurch  ver- 
dickt, links  war  sie  frei.  Iris  normal.  Sehvermögen  vorhanden.  Augenhinter- 
grund normal.  Der  Levator  palpebrae  wirkte  nur  schwach;  die  vorhandene  Lid- 
hälfte stützte  sich  einfach  auf  die  freie  Kante  des  unteren  Lides  und  wurde  nur 
gehoben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  erregt  wurde.  Im  Schlaf  wurden 
die  Lider  krampfhaft  geschlossen  und  das  untere  besonders  noch  theilweise  gedeckt. 

Die  Colobome  waren  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen,  neben  anderen 
Spaltbildungen  im  Gesicht,  vorwiegend  an  den  oberen  Lidern,  der  Bulbus  oft  mi- 
krophthal misch  oder  durch  eine  Hautbrücke  mit  dem  Defect  in  den  Lidern  ver- 
bunden, resp.  mit  einer  Dermoidgeschwulst  bedeckt;  sehr  selten  sind  daneben 
Iriscolobome  beobachtet. 

B.  bespricht  schliesslich  noch  die  3  Theorien  von  Manz,  Nuel  und  Gi- 
lette  hinsichtlich  des  Entstehungsmodus  der  Lidcolobome,  über  welche  das 
Original  einzusehen  ist.  Yossius  (Königsberg). 

Die  Yerlagerang  des  Reetns«    Indieationen  für  dieselbe« 

Von  Dr.  A.  E.  Prince,  Jackson ville,  J.  U. 
(Ophthalmie  review,  Sept.  1887  and  St  Louis  med.  and  surg.  journ.  Maren  1868.) 

Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  unsere  bisherigen  operativen  Methoden, 
das  Schielen  zu  beseitigen,  manches  zu  wünschen  übrig  lassen.  Bei  geringen 
Schielgraden,  die  aber  durch  Doppelsehen  stören,  wird  manchmal  durch  eine 
Tenotomie  des  Guten  zu  viel  gethan.  Dann  gibt  es  Fälle,  in  denen  ans  irgend 
welchem  Grunde  die  Operation  auf  ein  Auge  beschränkt  werden  muss  (hochgra- 
dige Anisometropie,  z.  B.  mit  entstellendem  Strabismus  [Ref.]),  und  endlich,  ab- 
gesehen von  denjenigen  Schielformen,  die  nach  einer  fehlerhaft  ausgeführten 
Tenotomie  eine  störende  Beweglichkeitseinschr&nkung  des  Auges  nach  der  Seite 
des  operirten  Muskels  zeigen,  in  allen  Fällen  von  strabistischer  Ablenkung;  bei 
all1  diesen  Formen  reicht  man  mit  der  ein-  oder  auch  doppelseitigen  Tenotomie 
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nicht  aus  und  macht  aich  das  Bedürfnis*  nach  einer  Methode  der  Vorlagerung 
(advancement)  geltend,  welche  die  Mangel  der  bisherigen  Methoden  vermeidet. 
Diese  bestehen  darin,  da«  die  Faden  entweder  durch  die  zarte  Bindehaut  oder 
durch  den  Muskel  durchschneiden  und  so  den  erstrebten  Operationseffect  annnlliren 
und  in  den  gegentheiligen  umschlagen  lassen,  oder 'dam  nur  ein  Theil  der  Suturen 
durchreiast  und  damit  eine  schiefe  Anhaftung  des  Muskels  resultirt  mit  consecu- 
tiver  Höhenabweichung  des  Auges. 

Das  Eigentümliche  der  nun  beschriebenen  Vorlagerung  besteht  darin,  dass 
einerseits  der  Faden,  welcher  vorn  am  Hornhautrande  das  Punctum  fixum  bildet, 
gegen  welches  der  vorzulagernde  Augenmuskel  angezogen  wird,  nicht  nur  durch 
die  Conjunetiva  bulbi,  sondern  auch  der.  grösseren  Sicherheit  wegen  durch  das 
episderale  Gewebe  gefuhrt  wird,  und  dass  zweitens  die  Fadenschlinge  für  den 
Muskel  nicht  nur  durch  diesen,  sondern  auch  durch  seine  Scheide  und  durch  die 
Conjunetiva  bulbi  gezogen  wird.  Die  entere  Sutur  liegt  1  mm  vom  Hornhautrand 
entfernt  und  hat  eine  Breite  von  ungefähr  2,5  mm.  Dann  wird  die  Muskelsehne 
durch  einen  verticalen  Schnitt  freigelegt,  die  Tenonsche  Kapsel  eröffnet  und  die 
Sehne  auf  eine  ad  hoc  construirte  Pincette  (deren  fassende  Arme  schräg  gegen 
den  Griff  abgebogen  und  eine  Lange  von  etwa  8  mm  haben)  wie  auf  einen  Schieb- 
baken aufgelagert.  Nach  Durchschneidung  der  Sehne  hart  an  der  Sclera  wird 
der  Muskel  vermittelst  der  ihn  noch  festhaltenden  Pincette  (Sperrvorrichtung)  in 
die  Höhe  gehoben  und  eine  Fadenschlinge  vermittelst  eines  an  beiden  Enden  mit 
je  einer  Nadel  armirten  Fadens  durch  den  Muskel,  seine  Scheide  und  die  Con- 
junetiva tralbi  von  .unten  her  so  durchgeführt,  dass  ein  etwa  3  mm  breites  Stuck 
aus  der  Mitte  des  Muskels  gefasst  wird.  Nun  wird,  wenn  man  einen  einiger- 
maßen grösseren  Effect  erzielen  will,  von  dem  vorderen  Ende  des  Muskels  ein 
Stflck  abgekappt.  Man  legt  jetzt  ein  Fadenende  von  der  Muskelsutur  quer  über 
die  Bindehautsutur,  knüpft  diese  fest  zusammen  und  bildet  so  eine  Rolle  (pulley), 
an  welcher  nun  durch  Knüpfen  des  Muskeliadens  durch  stärkeres  oder  schwächeres 
Anziehen  der  Muskel  in  dem  gewünschten  Grade  nach  vorn  gezogen  wird.  Man 
kann  auch  breite  Suturen  mit  einem  einzigen  Faden  ausfahren,  nur  legt  man  dann 
zuerst  die  Schlinge  durch  den  Muskel.  Durch  das  Anziehen  und  Knüpfen  des 
Fadens,  welcher  die  Verlagerung  bewerkstelligt,  werden  zugleich  die  Wundr&nder 
der  Bindehaut  einander  genähert  Höltzke  (Berlin). 


Berieht  Aber  die  Ursachen  der  Erblindung. 

Von  Dr.  Simeon  Snell. 
(The  British  medical  Journal,  27.  Februar  1886.) 

Verf.  suchte  bei  73  Zöglingen  einer  Blindenschule,  Kindern  bis  zum  Alter 
von  15  Jahren,  und  bei  38  erwachsenen  Blinden  aus  der  gleichnamigen  Blinden- 
anstalt, nach  möglichst  zuverlässigen  Berichten  der  Blinden  selbst  oder  ihrer 
Angehörigen  und  nach  persönlicher  Inspection  der  im  Uebrigen  körperlich  und 
geistig  gesunden  Individuen  die  Ursache  der  Erblindung  festzustellen.  Er  theilt 
die  Ursachen  in  folgende  Rubriken  ein: 

Ophthalmia  neonatorum.  Von  den  73  Zöglingen  der  Blindenschule 
konnten  mit  ziemlicher  Sicherheit  28  als  an  dieser  Krankheit  erblindet  betrachtet 
werden,  d.  h.  88,8  Proc.,  von  den  38  Arbeitern  in  der  Anstalt  10,  d.  h.  26,3  Proc. 
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Unter  der  ersten  Classe  waren  17  männlichen,  11  weiblichen  Geschlechts,   anter 
der  zweiten  7  männlichen,  3  weiblichen  Geschlechts. 

Blennorrhoe  in  späterer  Zeit  entstanden.  Hierher  gehörten  3  Fälle  ans 
der  Anstalt,  2  bei  Männern,  1  bei  einer  Frau.  Einer  dieser  Fälle  bot  insofern 
noch  besonderes  Interesse,  als  an  dem  einen  Ange,  dessen  Cornea  und 'Pupille 
noch  so  viel  Licht  durchliessen,  dass  eine  Augenspiegeluntersuchung  möglich  war, 
eine  Verknöcherung  der  Choroidea  durch  Inspection  aufgenommen  und  mit  dem 
Finger  gefühlt  werden  konnte.  Das  enucleirte  Auge  bot  den  gewöhnlichen  Be- 
fund der  hinter  der  Netzhaut  gelegenen,'  vom  Sehnerven  durchbohrten  schalen- 
förmig verknöcherten  Aderhaut  dar.  Das  andere  Auge  zeigte  ein  grosses  Sar- 
com,  welches  noch  einen  Theil  der  Pupille  frei  liess,  hochgradige  Myopie  mit 
Staphylotha  posticum  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Pigmentirung  des  Augen- 
hintergrundes. Seiner  Angabe  nach  hatte  der  betreffende  Patient  seine  Augen  im 
8.  Lebensjahr  an  einer  ansteckenden  Krankheit  verloren. 

2  Zöglinge  der  Blindenschule  hatten  ihr  Augenlicht  im  Alter  von  81/*  resp. 
16  Monaten  eingebüsst. 

Sympathische  Ophthalmie.  Hierher  gehören  6  Fälle ,  oder  8,2  Proc, 
aus  der  Blindenschule.  Die  Zeit  der  Verletzung  des  die  Ophthalmie  inducirenden 
Auges  fiel  in  das  7.,  8.»  11.,  12.,  14.  Lebensjahr.  Die  einwirkende  Schädlichkeit 
bestand  in:-  Stoss  mit  einem  Stock  (2  Fälle),  mit  einer  Stricknadel,  Steinwurf, 
Verletzung  durch  eine  Topfscherbe,  missglückte  Iridektomie  je  1  Fall.  In  allen 
Fällen  wurde  das  inducirende  Auge  enucleirt,  und  zwar  in  einem  Falle  6  Monate 
nach  der  Verletzung,  nachdem  das  andere  Ange  schon  ergriffen,  obschon  er  noch 
5  Monate  später  zu  lesen  im  Stande  war.  In  der  Anstalt  fanden  sich  4  Fälle  von 
sympathischer  Ophthalmie  (10,5  Proc).  Die  Verletzung  hatte  im  Alter  von  16, 
21,  22  Jahren  eingewirkt,  in  einem  Falle  war  es  eine  Glasscherbe,  in  3  Fällen 
ein  Stahlsplitter.  In  2  Fällen  war  das  Auge  enucleirt  worden.  Die  Zeit  bis  zum 
Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  betrug  3  Wochen,  4  Wochen,  6  Wochen, 
8  Wochen,  im  letzten  Falle  schwand  das  Sehvermögen  völlig  erst  nach  Verlauf 
von  2  Jahren.  Bei  einem  jugendlichen  Patienten  mit  Occlusio  pupillae  und  resor- 
birter  Linse,  bei  dem  der  acut  entzündliche  Process  längst  vorüber  war,  stellte 
Verf.  durch  2  Iridektomien  das  Sehvermögen  soweit  wieder  her,  dass  der  Betref- 
fende mit  Hilfe  eines  Glases  Jäger  II  lesen  und  späterhin  mit  Hilfe  des  Gesichtes 
sich  seinen  Lebensunterhalt  verdienen  konnte. 

Mechanische  und  chemische  (Kalk)  Verletzung  beider  Augen  lag  in  4  Fällen 
als  Ursache  der  Erblindung  bei  männlichen  Erwachsenen  vor  (10,5  Proc). 

Variola  war  im  Ganzen  5mal  Erblindungsursache  (4,5  Proc).  Einmal  war 
die  Krankheit  im  Alter  von  3  Wochen  aufgetreten,  in  einem  zweiten,  nicht  ge- 
impften, im  Alter  von  18  Monaten;  in  einem  dritten,  der  in  seiner  Kindheit  ge- 
impft worden  war,  im  Alter  von  16  Jahren;  weiterhin  lmal  im  Alter  von  10  Jahren, 
Impfung  ungewiss. 

Scarlatina  im  Ganzen  2mal  Erblindungsursache  (1,9  Proc). 

Morbillen  lmal  (1,3  Proc,  resp.  0,9  Proc.)  bei  einem  11  Monate  alten 
Mädchen. 

Typhus  desgleichen  im  Alter  von  15  Jahren  bei  einem  Mädchen. 

HÖltzke  (Berlin). 
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Leueorrhoea  als  Ursache  eitriger  Ophthalmie« 

Von  Dr.  W.  M.  Leszynsky. 

(New  York  medical  Journal,  March  27,  1886.) 

Verf.  beobachtete  in  einem  New- Yorker  KinderhoBpital  eine  Epidemie  von 
pnrulenter  Ophthalmie  an  22  Kindern  beiderlei  Geschlechts.  Es  befanden  sich 
im  Ganzen  212  Kinder  in  der  Anstalt.  35  von  den  Mädchen  litten  an  schleimig- 
eitrigem Vaginalfluss.  Am  ersten  Tage  der  Untersuchung  der  Augen  fanden  sich 
15  eitrige  Conjunctivitiden,   einige  Tage  später  kamen  noch  7  neue  Falle  dazu. 

Die  Kinder,  bei  denen  die  eitrige  Augenentzündung  zuerst  auftrat,  litten 
an  Scrophulosis  und  Anämie,  und  an  einem  reichlichen,  ätzenden  Vaginalfluss. 
Autor  findet  die  Quelle  der  Ophthalmien  überhaupt  in  diesem 
Vaginalfluss,  denn  sämmtliche  an  den  Augen  erkrankte  Mädchen  litten  an 
demselben,  die  4  männlichen  Augenkranken  mussten  also  durch  Uebertragung 
(Handtücher  u.  dgl.)  inficirt  worden  sein.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Scheidensecretes  war  nicht  angestellt  worden. 

Die  meisten  der  Anstaltskinder  litten  an  catarrhalischer  Conjunctivitis,  bei 
etwa  40  fanden  sich  Granulationen,  welche  jedoch  nach  mehrtägiger  Behandlung 
heilten. 

Die  mit  eitriger  Augenentzündung  behafteten  Kinder  wurden  streng  isolirt, 
erhielten  eigene  Wärterinnen,  eigene  Handtücher  u.  s.  f. 

Bei  den  schwersten  Fällen  von  eitriger  Ophthalmie  fand  sich  fieberhafte 
Temperatursteigerung,  pralle  Schwellung  der  Lider,  reichliches  eitriges  Bindehaut- 
seeret, Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  und  in  einzelnen  Fällen  Infiltration  und 
Geschwürsbildung  an  der  Hornhaut;  auch  Iritis  wurde  beobachtet.  Die  Behand- 
lung bestand  in  fleissigem  Auswaschen  des  Bindehautsackes  mit  schwacher  Subli- 
matiösung,  in  Eisaufschlägen  (bei  praller  Infiltration  der  Lider  auch  wohl  inter- 
corrente  Application  von  warmen  Aufschlägen)  und  eventuell  Atropineinträufe- 
Inngen.  Die  Heilungsdauer  schwankte  im  Allgemeinen  zwischen  10  Tagen  und 
4  Wochen.  H  ö  1 1  z  k  e  (Berlin). 

Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum« 

Von  Dr.  August  Nebel. 

(Zeitschrift  für  Gynäkol.  u.  Geburten.,  14.  Bd.,  1.  Heft,  8.  185—193). 

Kaltenbach  hat  auf  dem  Gynäkologencongresse  zu  München  eine  sehr 
einfache,  in  der  Gi  essen  er  Klinik  mit  glänzendem  Erfolge  durchgeführte  Methode 
zur  Verhütung  der  Augenblennorrhöe  der  Neugeborenen  mitgetheilt.  Dieselbe 
bestand  in  einer  gründlichen  Sublimatdesinfection  der  mütterlichen  Geburtswege 
und  einer  Auswaschung  des  kindlichen  Auges  mit  destillirtem  Wasser  und  zwar 
immittelbar  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes. 

Tom  15.  April  1883  bis  1.  October  1884  wurden  234  lebend  geborene  Kinder 
dem  Cr e deichen  Verfahren  unterworfen.  Davon  erkrankten  2  an  eitriger,  2  an 
catarrhalischer  Conjunctivitis.  Die  Mütter  dieser  4  Kinder  machten  fieberhafte 
Wochenbetten  durch.  Im  nächsten  Halbjahre  beschränkte  sich  die  Prophylaxe 
auf  die  blosse  Sublimatdesinfection  der  Scheide,  und  nur  in  verdächtigen  Fällen 
wurden  die  Augen  mit  einer  V«— V»0/00  Sublimatlösung  ausgewaschen.  Die  Re- 
sultate waren  schlechte.  Von  85  Kindern  erkrankte  1  an  Blennorrhoe  und  2  an 
gutartigen  eitrigen  Catarrhen. 
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Vom  1.  April  1885  worden  880  Kinder  nach  der  vorerwähnten,  einfachen 
Methode  behandelt  mit  dem  Erfolge,  dass  kein  Neugeborenes  mehr  an 
Blennorrhoe  und  nur  3  an  leichten  Bindehautcatarrhen  er- 
krankten. In  2  Fällen  davon  trug  wahrscheinlich  die  ungenügende  Desinfection 
der  Scheide  Schuld  an  dem  Auftreten  der  Entzündung.. 

Die  Desinfection  der  Scheide  wird  mit  7*%o  Sublimatlösung  vor  und  nach 
jeder  Untersuchung  ausgeführt,  die  Ent Wickelung  des  Kopfes  in  Seitenlage  der 
Gebärenden  beobachtet  und  die  kindlichen  Augen  sofort  nach  dem  Austritte  des 
Kopfes  mit  Wattebäuschchen  ausgewaschen.  Während  des  Wochenbettes  wird 
die  Auswaschung  der  Augen  täglich  im  Bade  wiederholt  Als  eine  sehr  wichtige 
Massregel  ist  hervorzuheben,  dass  die  Kinder  in  eigenen  Bettchen  am  Fassende 
des  Bettes  der  Wöchnerinnen,  diesen  unerreichbar,  liegen. 

AI 8  besondere  Vorzüge  des  Kaltenbach'schen  Verfahrens  gegenüber  dem 
Cr e deichen  hebt  N.  mit  Recht  zunächst  die  Einfachheit  desselben  hervor,  welche 
dessen  Einführung  in  die  Hebammenpraxis  sehr  erleichtert.  Ausserdem  fällt  die 
oft  hochgradige  durch  Höllensteinein träufelung  hervorgerufene  Conjunctivalreizung 
weg,  welche  einerseits  die  Entscheidung,  ob  infectiöse,  ob  Aetzungsconjunctivitis, 
erschwert,  andrerseits   die  Disposition  zu  einer  Erkrankung  des  Auges  steigert 

Schliesslich  schützt  sie  nicht  allein  vor  den  primären,  sondern  auch  vor 
den  später  erfolgenden  Augeninfectionen.  Fleischmann  (Wien). 


Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Von  Dr.  J.  Lwow  (Kasan). 
(Med.  obosren.  1887,  Nr.  14.) 

Verf.  hat  bei  130  Gebärenden  das  Vaginalsecret  auf  Gonokokken  unter- 
sucht und  ebenso  das  Conjunctivalsecret  der  Neugeborenen,  falls  eine  Erkrankung 
der  Conjunctiva  sich  einstellte.  Er  fand  die  Gonokokken  im  Vaginal-  und  Con- 
junctivalsecret und  spricht  sich  d esshalb  für  den  ätiologischen  Zusammenhang 
dieser  beiden  Krankheiten  aus.  Ob  das  Arg.  nitric.  ein  Specificum  gegen  die 
Blennorrhoea  neonat,  sei,  das  haben  die  Syphilodologen  zu  entscheiden,  da  es  sich 
um  den  Gonococcus  handelt.  Das  Crede'sche  Verfahren  hält  aber  Verf.  für  viel 
sicherer  als  die  sorgfältige  Desinfection  der  Vagina  während  der  Geburt.  In 
100  Fällen,  wo  die  Crede'sche  Methode  angewandt  wurde,  kam  kein  Fall  von 
Blennorrhoe  vor,  während  bei  30  Fällen  mit  Desinfection  der  Vagina  5mal  Con- 
junctivitis vorkommt  Von  diesen  5  wurden  3  auf  Gonokokken  untersucht  und  jedes- 
mal dieselben  gefunden.  In  einem  Falle  mit  Desinfection  der  Vagina  wurde  dem 
Neugeborenen  ins  linke  Auge  allein  Arg.  nitric.  geträufelt;  am  3.  Tage  erkrankte 
das  rechte  Auge  an  Blennorrhoe. 

Statt  der  2procentigen  Lösung  von  Arg.  nitric.  hat  Verf.  später  eine  lpro- 
centigeArg.  nitric-Lösung  benützt,  nur  Hess  er  jedesmal  3  Tropfen  in  jedes  Auge 
träufeln.    Das  Resultat  war  stets  ein  günstiges.  Lunin  (Petersburg). 


Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatorum* 

Von  Dr.  Kehr  er. 
(Beitr.  z.  klin.  u.  ezper.  Geburtsk.  u.  Gynäk.,  2.  Bd.,  3.  Heft,  Gi  essen,  E.  Roth.) 
lprocentige  Höllensteinlösung  ohne  durchgreifenden  Erfolg,  nur  die  2pro- 
centige  anzuwenden.  R. 
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Artltelell  erzeugte  Blntvng  der  Conjinctlva. 

Von  Dr.  0.  D.  Pomeroy. 
(N.  T.  Med.  Record.,  30.  August  1887.) 
Einem  24  8tunden  alten  Kinde  gesander  Eltern  wurden  2  Tropfen  einer 
2procentigen  Höllensteinlösung  prophylaktisch  in  die  Augen  geträufelt.  Grosse 
Schmerzen  stellten  sich  ein,  gefolgt  von  erst  serösem,  dann  blutiggefärbtem  Secret. 
In  wenigen  Stunden  bluteten  beide  Conjunctivae  so  stark,  dass  erst  ein  sehr  fester 
Druckverband  mit  Gummibinden  die  Blutung  stillte  und  zwar  erst  nach  36  8tnnden. 

Lunin  (Petersburg). 

Die  YerUtng  der  Infectlftsen  Angenerkranknngen  1b  der  ersten 

Lebenswoehe. 

Von  Dr.  Ahlfeld. 

A.  theilt  die  infectiösen  Augenerkrankungen  der  ersten  Lebenewoche  in 
3  Klassen  ein: 

,1.  Blannorrhöen,  durch  das  Vorhandensein  von  Diplokokken  charakteri- 
sirt,  laufen  selten  vor  Ende  der  2.  Woche  ab.  Bei  nicht  genügender  Vorsicht 
wird  die  Cornea  mitbetroffen. 

2.  Eiternde  Catarrhe;  Diplokokken  fehlen;  statt  dessen  zahlreiche  stäbchen- 
förmige Bakterien;  bewirken  1—2  Tage  ähnliche  Erscheinungen  am  Auge,  wie 
Blennorrhoe.  Heilen  selbst  in  schweren  Fällen  vor  Ende  der  1.  Woche  oder  An- 
fang der  2.  Woche  ab.    Cornea  nicht  oder  nur  unerheblich  betheiligt. 

8.  Leichte  Conjunctivitis,  catarrhalische  Reizung ;  Conjunctiva  geröthet,  Ab- 
sonderung minimal.    Das  Kind  öffnet  die  Augen  spontan." 

Seitdem  die  Marburger  Entbindungsanstalt  der  Leitung  Ahlfeld's  unter- 
steht, sind  im  Zeitraum  von  4*/*  Jahren  nur  2  Blennorrhöen  und  9  schwere  Ca- 
tarrhe beobachtet  worden. 

Bei  einer  Zahl  von  1077  lebend  geborenen  Kindern  in  den  letzten  8  7»  Jahren 
ist  keine  Blennorrhoe  zur  Beobachtung  gekommen  und  seit  15  Monaten  kein 
schwerer  Catarrh.  Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  in  der  Marburger  Anstalt 
getroffen  werden,  nnd  auf  deren  stricte  Einhaltung  A.  diese  seine  günstigen,  un- 
übertroffen günstigen  Resultate  zurückführt ,  sind  folgende  : 

Jede  Gebärende  erhält  im  Gebärzimmer  ein  Vollbad  und  wird  mit  frischer 
weisser  Anstaltswäscbe  versehen,  bei  jeder  Gebärenden  wird  die  präliminare 
Seheidendouche  mit  l°/oo  Sublimatlösung  ausgeführt  und  die  äusseren  Genitalien 
desinficirt;  sofort  nach  der  Geburt  des  Kopfes  werden  die  Lider  und  ihre  Um- 
gebung mit  Watte  und  Wasser  gereinigt,  auch  Mund  und  Rachen  ausgewischt; 
der  vor  den  Genitalien  liegende  Kopf  wird  von  der  Hebamme  so  lange  in  die 
Höhe  gehalten,  bis  eine  vielfach  zusammengelegte  saubere  Unterlage  unter  das 
Gesicht  des  Kindes  geschoben  ist,  damit  die  Augen  nach  der  Reinigung  nicht  mit 
der  Efflution  aus  dem  mütterlichen  Genitaltractus  in  Berührung  kommen;  nie- 
mals werden  die  Augen  mit  dem  Badewasser  ausgewaschen,  sondern  stets  mit 
frischem  Leitungswasser  nnd  Wattebäuschchen;  endlich  werden  noch  Brüste  und 
Hände  der  Wöchnerinnen  fleissig  gewaschen  und  mit  frischer  Bett-  und  Leib- 
lasche  nicht  gegeizt.  Was  die  prophylaktischen  Einträufelungen  betrifft,  so  wurde 
▼or  der  Marburger  Zeit  in  Giessen  Arg.  nitric.  angewendet,  in  Marburg  aber 
Sublimat  und  zwar  Anfangs  in  0,01procentiger  Lösung,   dann  in  0,02procentiger 
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und  zuletzt  in  0,03procentiger  in  jedem  einzelnen  Falle.  Im  letzten  Jahre,  in 
welchem  überhaupt  keine  infectiöse  Augenerkrankung  mehr  vorkam,  wurden 
keinerlei  prophylactiache  Einträufelungen  mehr  vorgenommen.  Verf.  kommt  hier- 
nach zu  dem  Schluss,  dass  die  gewissenhafte  Reinigung  der  Lider  in  Verbindung 
mit  den  anderen  angeführten  Reinlichkeitsvorschriften  und  in  Verbindung  mit  der 
präliminaren  Scheid endouche  zur  Verhütung  von  infectiösen  Augen erkrankungen 
ausreiche.  Letztere  möchte  er  um  deaswillen  nicht  als  überflüssig  hingestellt 
wiesen,  weil  beim  Uebersch reiten  des  Dammsaumes  die  Lider  unabsichtlich  aus- 
einandergezerrt  werden,  dann  aber  auch  auf  Grund  seiner  besseren  Resultate 
gegenüber  denen  der  Dresdener  Entbindungsanstalt. 


Ueber  das  Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  in 
St.  Petersburg. 

Von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky. 
(St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  Kr.  18  u.  19,  1888.) 

Das  Material  zu  der  vorliegenden  Arbeit  entnahm  Verf.  den  Berichten  des 
Medicinaldepartements ,  der  beiden  Findelhäuser  in  St.  Petersburg  und  Moskau 
und  den  Ambulatorien  des  Einderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg,  des  Elisa- 
beth-Kinderhospitals und  der  Augenheilanstalt  in  St  Petersburg.  Die  Statistik 
des  Medicinaldepartements  hält  Autor  für  unbrauchbar,  es  mögen  desshalb 
mit  Uebergehung  der  angeführten  Zahlen  nur  die  Worte  aus  dem  Bericht  dieser 
Behörde  für  das  Jahr  1881  angeführt  worden:  „Aus  den  Angaben  über  den  Ge- 
sundheitszustand der  (zum  Militärdienst)  Einberufenen  ergibt  sich,  dass  alljähr- 
lich eine  bedeutende  Anzahl  derselben  verschiedener  Augenerkrankungen  wegen 
zurückgewiesen  werden  . .  .  Diese  sind  folglich  sehr  verbreitet  und  nehmen  von 
Jahr  zu  Jahr  nicht  ab."  Es  wird  dabei  besonders  auf  die  verderblichen  Folgen 
von  Ophthalmoblennorrhoe  und  Trachom  hingewiesen.  In  dem  Moskauer 
Findelhaus  schwankte  das  Procentverhältniss  der  an  O.n.  erkrankten  Neuge- 
borenen zwischen  2,0  und  7,6;  im  St.  Petersburger  Findelhaus  litten  von 
den  in  den  letzten  16  Jahren  aufgenommenen  Neugeborenen,  deren  Zahl  125,696 
betrug,  8376  an  O.n.  (69  Proc.  von  diesen  wurden  bereits  mit  Blennorrhoe  inficirt 
ins  Findelhaus  gebracht). 

Von  diesen  8376  Erkrankten  trugen  1258  oder  15  Proc.  dauernde  Läsionen 
der  Augen  davon,  d.  h.,  da  unter  Läsionen  in  den  Berichten  zusammengefasst 
werden :  Maculae  corneae,  Leucoma  partiale  vel  totale,  Cicatrix  cum  synechia  an- 
teriori,  Staphyloma  corneae,  Atrophia  bulbi,  erblindeten  zum  weitaus  grössten 
Theil.  Das  Procentverhältniss  von  den  in  das  Ambulatorium  des  Elisabeth- 
Kinder-Hospitals  gebrachten  Neugeborenen  an  O.n.  leidenden  schätzt  S.  nach 
den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Berichten  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache, 
dass  unter  diesem  Material  auch  ältere  Kinder  waren,  auf  10,27;  bei  der  Ambu- 
lanz des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg  berechnet  sich 
dasselbe  Verhältniss  auf  13,0  Proc. ;  und  aus  der  ganzen  Masse  dieses  gewaltigen 
Materials  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  8—10 — 12  Proc.  aller  Neugeborenen 
unter  der  armen  St.  Petersburger  Residenzbevölkerung  an  O.n.  erkrankten.  Am 
Schluss  seiner  Arbeit  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  in  Anbetracht  der 
enormen  räumlichen  Ausdehnung  des  russischen  Reiches,  in  Anbetracht  des  Um- 
Standes,  dass  der  weitaus  grösste  Theil  der  Bevölkerung  Ackerbau  betreibt,  sowie 


Referate.  157 

mit  Rücksicht  auf  die  ungenügende  Aniahl  von  geschalten  Hebammen  (auf  1  Heb- 
amme kommen  im  Durchschnitt  1414  Geburten  jährlich)  ein  Kampf  mit  den  O.n. 
mit  dem  vorhandenen  medicinischen  Personal  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist, 
und  empfiehlt  deeshalb,  den  intelligenteren  und  einflussreichen  Theil  der  Bevöl- 
kerung, namentlich  Gutsbesitzer,  Dorflehrer,  Geistliche,  mit  dem  Cr ed 6'schen 
Verfahren  bekannt  zu  machen.  Höltzke  (Berlin). 


Zir  Prophylaxe  der  Blennorrhoe«  neonatorum* 

Von  Dr.  R.  Caro. 
(Jnaug.-Dissert.,  Königsberg  1887,  20  8.) 

Nach  genauer  üebersicht  über  die  seit  Gibson  (1807)  angegebenen  Ver- 
fahren zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  schildert  der  Verf.  die  in 
der  Königsb.  geburtsh.  Universitätsklinik  seit  dem  Jahre  1878  gemachten  Beob- 
achtungen. Vom  1.  November  1873  bis  31.  Oetober  1877,  wo  überhaupt  keine 
directe  Prophylaxe  ausgeübt  wurde,  erkrankten  von  den  1613  lebend  geborenen 
Kindern  60,  d.  h.  3,72  Proc.  an  der  Blennorrhoe. 

Vom  1.  November  1877  bis  zum  September  1883  wurden  die  Augen  der 
Neugeborenen  mit  einer  0,3procentigen  Salicylsaurelösung  gereinigt,  im  Beginn 
und  während  der  Geburt  mehrmals,  sowie  nach  jeder  inneren  Untersuchung 
Seheidenausspülungen  mit  2procentiger  Carbollösung  gemacht.  Von  den  2130 
lebend  geborenen  Kindern  erkrankten  33,  d.  h.  1,55  Proc  und  nach  Abzug  der 
tipatinfectionen  d.  h.  der  Erkrankungsfalle  nach  dem  5.  Tage,  nur  1,03  Proc. 
Bü  sum  August  1880  wurden  die  Augen  der  Neonati  erst  beim  ersten  Bade  mit 
der  Salicyllösung  ausgewaschen  —  es  erkrankten  von  1002  lebenden  Kindern  15, 
<L  h.  1,5  Proc.  und  nach  Abzug  der  8pätinfectionen  nur  1,1  Proc. 

Vom  August  1880  bis  8eptember  1883  erfolgte  die  Reinigung  der  Augen 
sofort  nach  der  Geburt,  bevor  das  Kind  die  Augen  öffnete;  von  1128  Kindern 
erkrankten  18,  d.  h.  1,59  Proc.  und  nach  Abzug  der  Spatinfectionen  0,98  Proc. 
Zwischen  beiden  Modalitäten  des  Verfahrens  bestand  also  kein  nennenswerther 
Unterschied.  Hervorgehoben  sei,  dass  bei  der  ersten  Art  von  den  letzten  216, 
bei  der  zweiten  von  227  Kindern  keines  mehr  an  Blennorrhoe  erkrankte  und  dass 
bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungsfälle  in  die  erste  Hälfte  jeder  Be- 
obachtung» reihe  fiel,  also  in  eine  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht  vollkommen 
in  das  neue  Verfahren  eingearbeitet  war.  Man  erreichte  also  schliesslich  mit  des- 
inficirenden  Seheidenausspülungen  vermittelst  2procentiger  Carbollösung  und  Aus- 
waschen der  Augen  mit  0,3procentiger  Salicyllösung  dieselben  guten  Resultate, 
welche  neuerdings  Cred6  in  der  Leipziger  Klinik  mit  Arg.  nitr.-Eintränfelungen 
erzielt  hat 

Seit  dem  1.  September  1883  wurde  das  Cr e  dusche  Verfahren  eingeführt, 
daneben  vor  jeder  Geburt  und  nach  jeder  inneren  Untersuchung  in  jedem  Fall 
eine  8cheidenau*8pülung  mit  einer  0,02procentigen  Snblimatlösung  gemacht.  Unter 
1854  Kindern  erkrankten  18  =  1,44  Proc,  resp.  nach  Abzug  der  Spatinfectionen 
1,04  Proc  Auch  hier  wieder  in  den  ersten  Jahren  mehr  Kinder  als  in  den  letzten, 
schliesslich  im  Jahre  1886  von  368  Kindern  nur  2,  d.  h.  0,54  Proc.  Die  Beobach- 
tungen der  hiesigen  Klinik  sprechen  also  dafür,  dass  das  Arg.  nitr.  kein  Speci- 
fieum  gegen  die  Blennorrhoea  neonat,  ist,  sondern  dass  eine  sorgfältige  Reinigung 
der  mütterlichen  Geburtswege   vor  und  während  des  Partus  neben  gründlicher 
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Reinigung  der  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt,  bevor  die  Augen  geöffnet 
werden,  zum  mindesten  dieselben  Resultate  gibt. 

Wenn  wir  nun  2  Verfahren  mit  gleich  guten  Resultaten  haben,  so  wird 
man  zweifelsohne  demjenigen  den  Vorzug  geben,  welches  die  wenigsten  Nach- 
theile und  Gefahren  hat.  Nach  dem  Ausspruch  vieler  Autoren  (cf.  der  frühere 
Referent  in  Nr.  1  d.  Blattes)  beobachtet  man  nach  dem  Credä'schen  Verfahren 
gelegentlich  Reizerscheinungen  an  den  Augen ;  wenn  dieselben  auch  unter  Eisbe- 
handlung Bchnell  schwinden,  so  kann  man  dieselben,  zumal  in  der  Privatpraxis, 
durchaus  nicht  als  etwas  absolut  Gleichgiltiges  betrachten. 

Caro  kommt  zu  folgendem  Schlussresultat,  welches  ich  ziemlich  wörtlich 
wiedergebe.  „Man  wird  also  ernstlich  in  Erwägung  ziehen  müssen,  ob  nicht 
diesem  gewissermassen  milderen  Verfahren  (d.  h.  der  einfachen  Reinigung  mit 
Salicylwasser)  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Auf  der  andern  Seite  hat  dasselbe  den 
Nachtheil,  dass  es  ein  ausserordentlich  zuverlässiges  Wartepersonal  erfordert  (aber 
doch  nicht  zuverlässiger  als  das  C red  ersehe  Verfahren.  Ref.),  und  demgemäsa 
ist,  wie  die  Erfahrungen  verschiedener  Autoren  und  Kliniken  lehren,  die  Blennorrhoe«* 
neonatorum  durch  alleinige  Anwendung  des  Auswaschens  der  Augen  nicht  immer 
mit  derselben  Sicherheit  verhütet  worden,  wie  durch  Einträufelungen  von  Arg. 
nitr.  Gewiss  wird  auch  das  C  red  ersehe  Verfahren  nicht  immer  so  genau  ge- 
macht, wie  es  für  den  Erfolg  nöthig  ist,  jedenfalls  kommen  aber  dabei  Unter- 
lassungen und  Versehen  offenbar  seltener  vor,  als  wenn  man  sich  auf  blosse  Aus- 
waschungen beschränkt.  Grössere  Sicherheit  gibt  daher  das  Crede'sche  Verfahren, 
und  da  bleibende  oder  ernstere  Nachtheile  desselben  nicht  beobachtet  worden 
sind,  so  ist  die  Durchführung  dieses  Verfahrens  für  die  Kliniken  heutiger  Zeit 
geboten."  Vossius  (Königsberg). 

Zur  Aetiologie  der  ägyptischen,  oatarrhallschen  Conjunctivitis« 

Von  Dr.  Kartulis. 
(Centralbl.  f.  Bacteriol.  I,  Nr.  10,  8.  289  ff.) 

Der  Bacillus  des  acuten  Bindehautcatarrhs. 

Von  Dr.  J.  E.  Weeks. 
(Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XVII,  Heft  3,  S.  318  ff.) 

Beide  Mittheilungen  behandeln  offenbar  denselben  Gegenstand  und  sind,  da 
das  jugendliche  und  Kindesalter  von  den  genannten  Affectionen  mit  am  häufigsten 
befallen  wird  und  Epidemien  der  Krankheit  in  Schulen  etc.  keine  Seltenheit 
bilden,  auch  für  die  Leser  dieses  Blattes  von  Interesse. 

Kartulis  hebt  hervor,  dass  es  in  Aegypten  2  acute  Conjunctivitiden  gibt, 
die  Blennorrhoe,  deren  Agens  die  von  Neisser  entdeckten  Gonokokken  bilden, 
und  die  acute  catarrhalische  Conjunctivitis,  bei  der  von  Koch  bereits  in  den 
Eiterzellen  kleine  Bacillen  gefunden  sind,  welche  nach  Form,  Grösse  und  Lage 
den  Mäusesepticämiebacillen  ähneln.  Ausser  diesen  Formen  findet  sich  fast  bei 
jedem  Aegypter  eine  chronische  Entzündung  der  Bindehaut,  des  Trachom.  Die 
catarrhalische  Conjunctivitis  ist  ebenso  verbreitet  wie  die  Blennorrhoe,  aber  viel 
milder  und  heilt  oft  ohne  Behandlung.  Sie  kommt  in  jedem  Alter,  vorwiegend 
aber  bei  Kindern  vor,  die  Ansteckung  findet  durch  Contact,  wahrscheinlich  durch 
Insekten  statt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Röthung  der  Conjunctiven,  leichtem 
Schmerz  und  Sandgefühl  zunächst  auf  einem,  später  auch  auf  dem  andern  Auge, 
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seltener  auf  beiden  Augen  sogleich.  Erst  nach  24—48  Stunden  tritt  etwas  eitrige 
Seeretion  ein;  bei  Schwellang  der  Lider  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  Blennorrhoe  nur  durch  das  Mikroskop  möglich.  Die  Eiterung  hört  allmälig 
auf;  es  bleibt  eine  granulöse  Infiltration  der  Bindehaut  zurück,  welche  das  klinische 
Bild  des  Trachoms  bietet,  ohne  dass  es  zu  Qeachwärsbildung  oder  anderer  Kera- 
tins kämmt,  ausser  der  Vernachlässigung  in  der  Behandlung;  auch  noch  nicht 
Töllig  geheilte  Blennorrhoe  kann  man  an  dem  Trachom  beobachten.  Frühzeitig 
behandelte  Falle  von  acuter  Conjunctivitis  heilen  schnell  ohne  Uebergang  in 
Trachom.  Wenn  trachomatöse  Augen  daran  erkranken,  ist  der  Verlauf  langwie- 
riger und  weniger  günstig. 

Kartulis  constatirte  in  frischen  Fällen  stets  reichlich,  in  alten  an  Zahl 
abnehmend  Bacillen  und  beschreibt  deren  biologische  Eigentümlichkeiten,  die  im 
Original  nachzulesen  sind.  Impfversuche  mit  den  Eiter-  nnd  Bacillenkulturen 
fielen  bei  verschiedenen  Thieren  negativ  aus,  bei  6  Versuchen  an  Menschen  war 
1  positiver  Erfolg,  das  Krankheitsbild  gleich  dem  oben  geschilderten.  —  Dauer 
der  Conjunctivitis  10  Tage,  Verlauf  ohne  Complicationen.  K.  hält  die  Bacillen 
zwar  für  ahnlich  den  Xersosebacillen,  aber  doch  für  ganz  verschieden  von  ihnen. 
Der  von  Michel  beschriebene  „Diplococcus  der  sog.  ägyptischen  Augenentzün- 
dnsg'  hat  nichts  mit  diesen  Bacillen  gemein  und  steht  in  keiner  Beziehung  zu 
den  acuten  ägyptischen  Augenentzündungen. 

Weeks  untersuchte  das  Conjunctivalsecret  von  mehreren  in  einer  Familie 
erkrankten  Individuen  und  fand  darin  stets  Bacillen.  Impfungen  mit  dem  Seoret 
auf  Kaninchenconjunctiva  waren  negativ;  in  5  von  6  Impfungen  auf  menschliche 
CoDjoBctiva  wurde  dieselbe  Form  der  Conjunctivitis  mit  Bacillen  im  Secret  er- 
wogt Ueber  die  Kulturversuche  lese  man  im  Original  nach;  bei  denselben  kam 
ein  kleiner  und  ein  keulenförmiger  Bacillus  zur  Beobachtung,  letzterer  über- 
wucherte den  andern  gewöhnlich  und  verhinderte  dessen  Entwicklung.  Impf- 
Tcrsuche  mit  dem  keulenförmigen  Bacillus  auf  menschliche  und  Kaninchencon- 
JQncti?a  fielen  negativ  aus,  Impfversuche  mit  einem  Gemisch  beider  Bacillen  auf 
menschliche  Conjunctiva  ergaben  ein  positives  Resultat,  der  Bacillus  war  in  dem 
8eeret  nachweisbar,  solange  der  gelbliche  Ausfluss  bestand,  auch  in  excidirten  Con- 
jnncuvastückchen,  in  den  vorderen  Epithelschichten  und  auf  „Leucocyten  oder 
literzellen,  welche  in  der  Epithelschicht  gefunden  wurden".  W.  betont  die 
Schwierigkeit,  den  pathogenen  Mikroorganismus  zu  züchten ,  namentlich  auf  ge- 
wöhnlichem Agar.  Vosbius  (Königsberg). 


Ophthalmia  neonatorum. 

Von  Dr.  P.  H.  Males,  Sargeon  of  the  Manchester /Eye-Hospital. 

(The  medical  chronicle,  Januar  1888,  8.  271—291.) 
Unter  der  Bezeichnung  Ophthalmia  neonatorum  fasst  Verf.  3  bei  Erwachsenen 
trennbare  klinische  Erkrankungsformen,  Ophthalmia  gonorrhoica,  purulenta  und 
catarrhalifl,  zusammen.  Zu  einer  statistischen  Zusammenstellung  sind  sämmtliche 
in  den  Jahren  1876 — 1885  im  Manchester  Eye-Hospital  beobachteten  Fälle  benutzt. 
Die  Anzahl  derselben  betrug  35 17  unter  112,421  Augenkrankheiten,  also  etwa 
3,13  Proc.  Verlust  eines  Auges  darf  bei  rechtzeitiger  ärztlicher  Behandlung ,  so- 
fern dieselbe  zweckentsprechend  geführt  wird,  und  bei  sorgfältiger  Pflege  der 
Kinder  nicht  vorkommen.    Verf.  nimmt  eine  Incubationszeit  nach  der  Infection 
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von  etwa  50  Stunden  an.  Er  unterscheidet  eine  „primäre"  und  eine  „secundäre* 
Infection;  erstere  findet  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  statt,  die 
letztere  muss  angenommen  werden,  wenn  der  Ausbruch  der  Krankheit  später  als 
50  Stunden  nach  der  Geburt  stattfindet,  und  findet  statt  durch  Uebertragung  von 
Secret  auf  das  bisher  gesunde  Auge  von  einem  bei  der  Geburt  isolirt  inficirten 
Auge,  oder  durch  Uebertragung  vermittelst  Tüchern,  Fingern,  Schwämmen  u.  s.  f. 
Bei  der  Besprechung  der  Möglichkeiten ,  wie  inter  partum  infectiOses  Secret  in 
den  Bindehautsack  des  Kindes  gelangen  kann,  hebt  Verf.  einen  von  ihm  beob- 
achteten und  sonst,  wie  es  scheint,  nicht  bekannten  Mechanismus  hervor.  Wegen 
der  geringen  Entwicklung  der  Nase  bei  Neugeborenen  liegen  die  Augen  ziem- 
lich wenig  geschützt,  beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  kann  der  Rand  der  GeecMechteo"  ffnung ,  besonders  wenn  dieselbe  wie  bei 
Erstgebärenden  wenig  dehnbar  ist,  das  untere  Lid  herabziehen  und  so  die  Lid- 
spalte öflnen.  In  den  folgenden  Abschnitten:  Das  Wesen  der  inficirenden  Materie, 
die  Entdeckung  und  die  Geschichte  des  Gonococcus,  Symptome  der  Blennorrhoe, 
Complicationen ,  Behandlung  ist  nichts  Neues  enthalten,  was  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  noch  unbekannt  wäre.  Bei  Besprechung  der  Prophylaxe  gibt  Verf.  die 
Statistik  von  Königstein  wieder: 

von  1092  Neugeborenen  erkrankten  ohne  Behandlung      19,26  Proc. 
,    1541  ,  „  1  Proc.  Carbolsäure    7,42     , 

,    1250  ,  ,  2  Proc.  arg.  nitr.        5,44     . 

Von  anderen  Autoren  sind  bekanntlich  weit  bessere  Resultate  durch  pro- 
phylaktische Instillationen  gleich  nach  der  Geburt  erzielt  worden  (Ref.). 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  von  Folgezustanden  verwirft  Verf.  mit 
Recht  die  Enucleation  eines  staphylomatischen  Augapfels  bei  kleinen  Kindern,  und 
empfiehlt  warm  die  von  ihm  selbst  angegebene  Methode  des  Evisceratio  bulbi  mit 
Einheilung  einer  hohlen  Glaskugel.    Der  Stumpf  kann  tättowirt  werden. 

Höltzke  (Berlin). 

Ein  Fall  von  diphtherischer  Augenentzündnng  bei  einem  17  Tage  alten  Kinde. 

Nach  der  France  mädicale  vom  7.  Mai  1887  hat  Coppaz  in  der  Society 
d 'Ophthalmologie,  Sitzung  vom  2.  Mai  d.  J.,  diesen  einen  Fall  unter  67,000  Kran- 
ken gesehen,  der  eine  Seltenheit  bei  Neugeborenen  ist«  Heilung  unter  Gebrauch 
von  Citronensaft  (Fienzal),  kalten  Bromwasserumschlägen  und  Eserineintraufe- 
lungeh  Smal  taglich.  In  der  Discussion  bemerkte  Abadie,  dass  er  das  Arg. 
nitr.  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  aufgegeben  und  zu  den  Antisepticis 
seine  Zuflucht  genommen  habe.  In  dem  letzten  Jahre  hatte  er  2  Fälle  bei  Kindern 
gesehen.  Bei  einem  15 tagigen  Kinde  gingen  beide  Augen  an  Hornhautcompli- 
cationen  vollständig  zu  Grunde;  bei  einem  2—3  Wochen  alten  Kinde  erfolgte 
Heilung  unter  Gebrauch  des  Galvanocauters  „sur  les  points  les  plus  malades" 
(der  Cornea?  Ref.).  Unter  den  anderen  Rednern  betonte  Galezowski  gleich- 
falls die  grosse  Seltenheit  der  Affection  bei  Neugeborenen;  innerhalb  20  Jahren 
hat  er  nur  1  Fall  gesehen.  Gillet  de  Grantmont  befürwortete  den  Gebrauch 
von  Sublimat,  den  er  bei  einem  15tägigen  Kinde  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet, und  bemerkte,  dass  dieses  Mittel  die  vollständige  Regeneration  der 
Cornea  zu  begünstigen  scheine. 

(Fortsetzung  folgt.) 


X. 

Eine  Masernepidemie  in  Heidelberg  im  Jahre  1888. 

Von 
Oscar  Embden. 

Das  Material  zur  vorliegenden  Arbeit  verdanke  ich  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Dusch. 

Im  Frühjahr  des  Jahres  1S88  herrschte  in  Heidelberg  eine  Masern- 
epidemie von  ungewöhnlicher  Heftigkeit,  welche  ans  der  Kinderwelt  eine 
verhältnismässig  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte.  Da  diese  Epidemie  zu 
verschiedenen  nicht  aninteressanten  klinischen  Ergebnissen  geführt  hat,  dürfte 
es  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  zu  Gebote  stehenden  Materialien  zu  einer 
Arbeit  zu  benutzen.  Es  wäre  allerdings  wünschenswerth,  die  Epidemie  mög- 
lichst in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  behandeln  zu  können.  Da  es  indessen 
ans  naheliegenden  Gründen  unmöglich  ist,  ein  auch  nur  annähernd  voll- 
ständiges Material  aus  der  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  zu  erhalten, 
mnsste  ich  auf  eine  vollständige  statistische  Bearbeitung  derselben  verzichten. 
Infolge  dessen  habe  ich  mich  auf  das  Material  der  medicinischen  Poliklinik 
sowie  auf  dasjenige  des  hiesigen  Kinderhospitals  Luisenheilanstalt,  welchen 
beiden  Instituten  Herr  Hofrath  v.  Dusch  als  Leiter  vorsteht,  beschränken 
müssen.  Die  Zahl  der  von  diesen  beiden  Anstalten  behandelten  kleinen 
Patienten  ist  indessen  so  gross,  dass  sie  mir  vollkommen  zu  genügen  scheint, 
nm  ein  recht  gutes  Bild  von  der  Epidemie  zu  geben,  wenn  auch,  wie  am 
Schluss  der  Arbeit  näher  vorgeführt  werden  wird,  die  Bösartigkeit  derselben 
in  der  Privatpraxis  nicht  so  stark  hervorgetreten  ist,  als  in  der  poliklini- 
schen, wo  gar  zu  oft  durch  die  überaus  schlechten  Ernährungsverhältnisse  der 
Kinder,  sowie  durch  die  im  Proletariat  so  stark  vertretene  Rachitis  die 
Prognose  um  ein  Bedeutendes  getrübt  wird. 

Schon  während  des  ganzen  Herbstes  und  Winters  1887  hatten  fast  in 
sämmtlichen  in  der  Umgebung  Heidelbergs  liegenden  Städten  und  Ortschaften 
mehr  oder  weniger  heftige  Masernepideraien  geherrscht,  und  auch  in  Heidel- 
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berg  selbst  waren  während  dieser  Zeit  bereits  einige  sporadische  Fälle  vor- 
gekommen. 

Der  erste  Fall  wurde  in  Heidelberg  am  12.  November  1887  con- 
statirt,  ihm  folgten  bis  Ende  des  Jahres  9  andere  Fälle,  welche  gleichsam 
als  Vorläufer  der  Epidemie  zu  betrachten  sind.  Während  sich  dann  im 
Januar  1888  keine  frischen  Fälle  zeigten,  brach  zu  Beginn  des  Februar  eine 
kleine  Epidemie  auf  der  Kinderbarake  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  aus, 
deren  Entstehungsursache  unten  ausführlicher  beschrieben  werden  soll.  Die 
eigentliche  grosse  Epidemie  begann  in  Heidelberg  in  den  ersten  Tagen  des  März. 
Gleichzeitig  herrschten  hier  sehr  heftige  Keuchhusten,  Scharlach  und  Diph- 
therieepidemien,  so  dass  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  in  jenem 
Frühjahr  eine  ungeheuer  grosse  war. 

Die  Gesamratzahl  der  von  der  Poliklinik  aus  behandelten  Fälle  be- 
trägt 429  und  diejenige  der  an  Masern  erkrankten  und  in  der  Luisenheil- 
anstalt untergebrachten  Kinder  33. 

Nachdem  sich,  wie  erwähnt;,  Anfang  März  die  ersten  Fälle  der  grossen 
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Epidemie  gezeigt  hatten,  breitete  sich  das  Masern contagiura  mit  ungeheurer 
Schnelligkeit  aus.  Ueber  die  Vertheilung  der  einzelnen  Masernfalle  auf  den 
Zeitraum  vom  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  Ende  derselben,  welches  in  die 
Mitte  des  Juli  fällt,  gibt  die  obenstehende  Curve  Aufschluss.  Es  ergibt 
sich  aus  dieser  sehr  rapid  ansteigenden  Curve,  dass  in  der  Zeit  vom  2.  bis 
5.  April  bereits  24  Erkrankungen  vorkamen.  Diesem  ersten  Gipfel  der 
Curve  folgt  eine  leichte  Senkung,  welche  indessen  nur  von  kurzer  Dauer 
ist,  denn  schon  am  13.  April  beginnt   eine  neue  Steigung,  und  in  der  Zeit 
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Tom  30.  April  bis  zum  3.  Mai  wird  der  zweite  Gipfel  der  Curve  erreicht. 
Es  kamen  in  diesen  4  Tagen  31  neue  Fälle  in  Behandlung.  Wiederum  folgt 
nun  eine  leichte  Senkung,  welcher  in  den  Tagen  vom  12. — 15.  Mai  der  dritte 
und  höchste  Gipfel,  bestehend  in  32  Erkrankung* fällen,  folgt.  Von  nun  an 
sieht  man  die  Curve  ziemlich  steil  abfallen :  in  der  Zeit  vom  24.  bis  27.  Mai 
kamen  nur  noch  16  neue  Fälle  hinzu,  und  von  Mitte  Juni  an  bis  Mitte 
Juli  erkrankten  in  dem  Zeitraum  von  4  Tagen  nur  noch  2  bis  höchstens 
4  Kinder  an  den  Morbillen.  Vereinzelte  Erkrankungen  folgten  noch  bis  zum 
22.  August,  und  sogar  am  9.  September  wurden  zwei  Geschwister  als  Nach- 
zügler in  poliklinische  Behandlung  aufgenommen. 

Ueber  die  Vertheilung  der  einzelnen  Masern  falle  auf  die  verschiedenen 
Monate  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 


Monat 

Summa 

Männlich 

Weiblich 

November  1887  .     . 

, 

2 

1 

December      , 

10 

ü 

4 

Januar  1888   . 

— 

— 

— 

Februar .     . 

6 

5 

1 

März  .     .     . 

57 

28 

29 

April .    .     . 

142 

72 

70 

Mai    .     .     . 

179 

94 

85 

Juni  .... 

!         45 

20 

25 

Juli    .... 

i     n 

5 

6 

August  .     . 

1           6 

1 

5 

September  . 

1    2 

1 

1 

Sum 

ma 

L 

I     m 

234 

227 

Was  die  Intensität  der  Erkrankungen  innerhalb  der  verschiedenen 
Zeiten  anbetrifft,  so  Hess  sich  bereits  im  Beginn  der  Epidemie  erkennen, 
dass  der  Genius  epidemicus  diesmal  ein  besonders  bösartiger  werden  würde, 
denn  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  als  Vorläufer  bezeichneten  Fälle  im 
November  traten  nicht  nur  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemeinzustilnde 
auf,  sondern  es  zeigten  sich  auch  schon  ernstere  Coraplicationen ,  als  dies 
bei  gutartigen  Masernepidemien  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  ersten  Fälle 
der  eigentlichen  Epidemie  waren  relativ  leichte,  aber  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  des  März  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Erkrankungen  erheblich. 
Es  traten  mannigfache  Complicationen  hinzu,  und  die  Epidemie  forderte 
schon  verschiedene  Opfer.  Mit  der  immer  zunehmenden  Zahl  von  Erkran- 
kungen wuchs  auch  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  sehr  rasch,  so  dass  im 
April  und  Mai   sehr   viele  Fälle   mit   heftigen  Entzündungen   der  Luftwege 
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und  auch  mit  croupösen  und  diphtheri tischen  Affectionen  des  Rachens  und 
Larynx  complicirt  waren.  Diesen  ganz  aussergewöhnlich  bösartigen  Charakter 
bewahrt«  die  Epidemie  bis  zu  ihrem  Ende,  wenn  auch  allerdings  in  der  letzten 
Zeit  die  leichteren  Fälle  häufiger  wurden. 

Ueber  die  Zahl  und  Complicationen  und  Todesfälle  während  der  ein- 
zelnen Zeiträume  wird  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluss  geben,  während 
eine  detaillirte  Besprechung  derselben  unter  Beigabe  einzelner  interessanter 
Krankengeschichten  in  einem  besonderen  Theile  der  Arbeit  folgen  wird. 


Zahl 

Fälle  mit 
Complica- 
tionen 

Zahl  der 

T)atnm 

der  Erkrankungen 

5  °  — 

— 4    es  &* 

Todesfälle 

1^  CftvUUl 

Männ- 

Weib- 

Summa 

JA   « 
03   O   (3 
>0   °   « 
^   6  «3 

0 

Männ- 

Weib- 

Männ- 

Weib- 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

lich 

1887. 

12.  Kovbr.  bis  31.  Decbr. 

i    8 

f> 

13 

15 

3 

4 

2 

— 

1888. 

2.  Februar  bis  29.  Febr. 

5 

1 

6 

7 

1 

— 

— 

— 

1.  März  bis.  8  März  .     . 

— 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

9.  März  bis  16.  März     . 

5 

2 

7 

6 

1 

— 

-- 

— 

17.  März  bis  24.  März     . 

11 

8 

19 

13 

3 

3 

— 

2 

25.  März  bis  1.  April      . 

15 

19 

34 

22 

0 

6 

1 

1 

2.  April  bis  9.  April 

19 

20 

39 

21 

6 

12 

— 

1 

10.  April  bis  17.  April  . 

18 

15 

33 

18 

9 

6 

2 

3 

18.  April  bis  25.  April  . 

19 

22 

41 

33 

4 

4 

1 

2 

2(3.  April  bis  3.  Mai  .     . 

25 

25 

50 

32 

7 

11 

3 

1 

4.  Mai  bis  11.  Mai    .     . 

25 

29 

54 

35 

8 

11 

1 

2 

12.  Mai  bis  19.  Mai    .     . 

34 

20 

54 

40 

12 

2 

2 

— 

20.  Mai  bis  27.  Mai    .     . 

16 

15 

31 

19 

7 

5 

— 

1 

28.  Mai  bis  4.  Juni     .     . 

!      14 

11 

25 

14 

5 

6 

2 

1 

5.  Juni  bis  12.  Juni.     . 

I        6 

14 

20 

9 

3 

8 

— 

1 

13.  Juni  bis  20.  Juni.     . 

1       5 

4 

9 

5 

4 

— 

1 

— 

21.  Juni  bis  28.  Juni 

1        2 

3 

5 

4 

1 

— 

— 

— 

2(J.  Juni  bis  6.  Juli    .     . 

1       2 

4 

6 

3 

2 

1 

— 

— 

7.  Juli  bis  14.  Juli  .     . 

1 

2 

3 

2 

— 

1 

— 

— 

15.  Juli  bis  22.  August  . 

3 

5 

8 

6 

2 

— 

— 

— 

3.  October  bis  8.  October 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

1 

Summa  .     . 

'1   234 

227 

461 

295 

_Sb_\  _81 

15 

LüL 

II 

1 

66 

1 

Jl 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  waren  166  Fälle  von  Complicationen 
begleitet,  während  die  übrigen  295  uncomplicirt  verliefen.  Von  sämmtlichen 
461  Fällen  starben  31,  so  dass  wir  eine  Mortalität  von  ca.  68/4  Proc.  zu 
verzeichnen  hatten.   Von  den  Verstorbenen  befanden  sich  10  im  Alter  bis  zu 
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1  Jahr,  7  zwischen  1  und  2  Jahren,  5  zwischen  2  und  8  Jahren,  5  zwischen 
3  und  4,  2  zwischen  4  und  5,  ein  Kind  war  6,;a  Jahr  und  eines  endlich 
8  Jahre. 

Die  Todesursachen  bildeten  in  20  Fällen  Lungenaffectionen  und  zwar 
meist  Bronchopneumonien,  in  8  Fallen  Diphtherie  und  Croup,  3  Kinder 
starben  an  den  Morbiilen  ohne  Complicationen ,  und  zwar  trat  der  Tod  in 
allen  drei  Fällen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein,  welches  einmal  kurz  vor 
dem  Exitus  bis  zu  42,2°  anstieg. 

Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  welche  von  Masern  befallen 
wurden,  so  betrafen  die  während  der  Heidelberger  Epidemie  von  der  Poli- 
klinik aus  behandelten  Fälle  lediglich  Kinder  bis  zum  13.  Lebensjahr. 
Masernerkrankungen  von  Erwachsenen  kamen  unter  den  poliklinischen  Fällen 
kein  einziges  Mal  vor.  Wie  aus  der  untenstehenden  Tabelle  ersichtlich, 
lieferten  die  ersten  5  Lebensjahre  eine  annähernd  gleiche  Zahl  von  Erkran- 
kungsfallen ,  während  die  Krankheit  vom  achten  Lebensjahre  ab  seltener 
wurde. 


Es  erkrankten  Kinder 
bis  zu 


1  Jahr  . 

2  Jahren 

3  , 

4  „ 

5  „ 

6  „ 

7  „ 

8  * 

9  „ 

10  „ 

11  n 

12  „ 

13  * 


Summa 


69 

74 

76 

76 

64 

43 

29 

18 

6 

2 

1 

2 

1 


461  Fälle. 


Es  erscheint  mir  nicht  uninteressant,  im  Anschiuss  an  diese  Alters- 
tabelle auf  die  Frage  näher  einzugehen,  ob  Masernerkrankungen  bei  Kin- 
dern im  Alter  bis  zu  einem  Jahre  verhältnissmässig  selten  vorkommen. 
Thomas  sagt  in  seiner  Schrift  über  „Varicellen,  Masern,  Böthein  und 
Scharlach" :  ,Bei  den  im  ersten  Jahre  und  ganz  besonders  bei  den  im  ersten 
Halbjahre  stehenden  Kindern  sind  die  Masernerkrankungen  trotz  aller  gegen- 
teiligen Angaben  entschieden  geringer,  wie  auch  ich  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  bestätigen  kann.     Die  einzelnen  Epidemien  mögen   sich  hin- 
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sichtlich  dieses  Punktes  verschieden  verhalten  und  in  manchen  von  ihnen 
Erkrankungen  kleiner  Kinder  häufiger  vorkommen,  im  Allgemeinen  aber 
steht  die  Thatsache  des  häufigen  Verschontbleibens  der  Säuglinge  fest.* 
Hierauf  fuhrt  Thomas  eine  Reihe  von  mitgetheilten  Epidemien  an,  in  denen 
allen  der  Procentsatz  der  im  ersten  Lebensjahre  erkrankten  Kinder  weit 
hinter  demjenigen  der  folgenden  Jahre  zurücksteht.  Die  Heidelberger  Epi- 
demie bietet  entschieden  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  dar,  denn  wie 
aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  erkrankten  69  im  ersten  Jahre  stehende  Kinder, 
was  fast  15  Proc.  sämmtlicher  Fälle  ausmacht.  Ein  beinahe  gleich  starkes 
Gontingent  von  Erkrankungen  lieferte  das  2. ,  8. ,  4.  und  5.  Lebensjahr  '). 
Von  den  69  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  standen  im  Alter  bis  zu  6  Mo- 
naten 24,  zwischen  6  und  9  Monaten  17  und  zwischen  9  Monaten  und  einem 
Jahre  28.  Dieser  ungewöhnlich  hohe  Procentsatz  der  Kinder  bis  zu  einem 
Jahre  mag  zum  Theil  daher  rühren,  dass  wir  es  eben  lediglich  mit  Patienten 
aus  der  niedersten  Volksklasse  zu  thun  hatten.  Dass  durch  ungünstige 
äussere  Verhältnisse  häufiger  Erkrankungen  von  ganz  jungen  Kindern  vor- 
zukommen pflegen,  erwähnt  Thomas  auf  einer  späteren  Seite  seiner  Ab- 
handlung in  folgender  Weise:  »Jedenfalls  steht  fest,  dass  in  dicht  bevöl- 
kerten und  schlecht  gelüfteten  Localitäten  viel  weniger  Individuen  von 
geringer  Disposition  (Säuglinge,  einzelne  ältere  Kinder)  verschont  bleiben, 
als  unter  den  umgekehrten  Verhältnissen." 

In  Betreff  des  Geschlechts  der  von  den  Masern  befallenen  Kinder  ist 
nur  zu  erwähnen,  dass,  wie  bereits  aus  der  ersten  Tabelle  ersichtlich,  sich 
eine  fast  gleiche  Krankenzahl  bei  beiden  Geschlechtern  ergeben  hat.  Von 
den  461  Erkrankten  waren  234  männlich  und  227  weiblich,  und  von  den 
31  Todesfällen  gehörten  15  dem  männlichen  und  16  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht an. 

Es  wäre  nunmehr  die  Frage  zu  beantworten,  auf  welche  Weise  die 
Masern  in  Heidelberg  eingeschleppt  wurden,  und  wie  sie  sich  in  der  Stadt 
selbst  weiter  verbreiteten.  Was  den  ersten  Theil  der  Frage  betrifft,  so  ist 
derselbe  nur  in  Beziehung  auf  die  kleine  Epidemie,  welche,  wie  erwähnt, 
auf  der  Kinderbarake  der  chirurgischen  Klinik  ausbrach,  genau  zu  beant- 
worten, während  sich,  trotz  sorgfältigster  Nachforschungen,  nicht  feststellen 
liess,  wie  die  ersten  Fälle  der  grossen  Epidemie  im  März  entstanden  sind. 
Die  Eltern  der  zuerst  erkrankten  Kinder  erklärten  auf  Befragen  sämmtlich, 
dass  letztere  die  Krankheit  aus  der  Schule  mitgebracht  hätten,  und  Niemand 


l)  Selbstverständlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  absolute,  nicht  um  relative 
Zahlen,  die  ja  von  grösserem  Interesse  wären,  mir  aber  leider  nicht  zur  Verfugung 
stehen. 
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konnte  sich  erinnern ,  dass  eines  der  Kinder  mit  irgend  Jemanden ,  der  an 
Masern  erkrankte  oder  mit  einem  Masernkranken  verkehrte,  in  Berührung 
gekommen  wäre.  Eigentlich  war  es  ja  bei  der  grossen  Aast  eck  ungsföhig- 
keit  des  Masern giftes  und  bei  dem  regen,  zwischen  Heidelberg  und  den 
umliegenden  Ortschaften  herrschenden  Verkehr  ein  Wunder,  dass  das  Con- 
tagiam  nicht  schon  längst  in  unserer  Stadt  Wurzel  gefasst  hatte. 

Die  Möglichkeit  ist  immerhin  vorhanden,  dass  die  Epidemie  durch 
irgend  eines  derjenigen  Kinder  in  Heidelberg  eingeschleppt  wurde,  welche 
von  der  Kinderbarake  der  chirurgischen  Klinik  als  von  den  Masern  noch 
nicht  iuficirt  nach  Hause  geschickt  wurden,  weil  nämlich  die  grosse  Epi- 
demie sich  unmittelbar  an  jene  kleine  anschloss.  —  Die  letztere  entstand 
nun  in  folgender  Weise:  Am  3.  Februar  wurde  von  der  Kinderbarake  der 
chirurgischen  Klinik  ein  Kind:  Frieda  K  öl  lisch  aus  Neustadt  a/H.  in  die 
Luisenheilanstalt  transferirt,  weil  bei  ihm  Tags  zuvor  ein  Masernexanthem 
zum  Vorschein  gekommen  war.  Nachträglich  wurde  eruirt,  dass  in  Neu- 
stadt damals,  als  das  Kind  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde,  die 
Masern  herrschten. 

Am  12.  Februar  wurden  zwei  andere  Kinder  derselben  Barake  wegen 
Masern  in  die  Luisenheilanstalt  aufgenommen. 

Am  16.  Februar  erfolgte  die  Aufnahme  von  fünf  an  den  Masern  noch 
nicht  erkrankten  Kindern  und  eines  sechsten ,  welches  Tags  zuvor  an  den 
Morbülen  erkrankt  war. 

Die  übrigen  Kinder,  die  zur  Zeit  in  der  Kinderabtheilung  der  chi- 
rurgischen Klinik  waren,  wurden  nach  Hause  entlassen,  um  eine  gründliche 
Reinigung  und  Desinfection  der  Barake  vornehmen  zu  können.  Ein  Kind 
jedoch  wurde  auf  der  Frauenabtheiiung  der  chirurgischen  Klinik  unter- 
gebracht   Bei  demselben  brachen  am  27.  Februar  die  Masern  aus. 

Ob  also  die  grosse  Epidemie  mit  dieser  kleinen  in  directem  Zusammen- 
hang steht,  muss  man  dahingestellt  sein  lassen. 

Sobald  das  Maserngift  einmal  in  Heidelberg  Wurzel  gefasst  hatte, 
verbreitete  sich  dasselbe,  wie  bereits  erwähnt,  mit  grosser  Schnelligkeit  über 
die  ganze  Stadt.  In  den  ersten  14  Tagen  kann  man  noch  ungefähr  den 
von  der  Epidemie  eingeschlagenen  Weg  verfolgen,  später  aber  gingen  gleich- 
zeitig aus  den  verschiedensten  Stadttheilen  der  Poliklinik  so  viele  Anzeigen 
von  Masernerkrankungen  zu,  dass  man  nicht  mehr  zu  sagen  vermochte,  auf 
welchem  Wege  das  Contagium  hierhin  oder  dorthin  gelangt  sein  könnte. 

Der  ursprüngliche  Infectionsherd  war  ohne  alle  Frage  die  Volksschule 
in  der  Landhausstrasse ,  wo  ziemlich  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  der 
die  2.  und  3.  Klasse  besuchenden  Kinder  erkrankte.  Hierin  liegt  der  Grund, 
wesshalb  die  Ersterkrankten  sämmtlich  ältere  Knaben  und  Mädchen  im  Alter 
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von  6—  9  Jahren  sind.  —  Bald  nachdem  die  ersten  Fälle  in  der  Volksschule 
beobachtet  waren,  bildete  sich  ein  neuer  Krankheitsherd  in  der  neben  dieser 
gelegenen  Spielschule  aus,  wo  ebenfalls  gleichzeitig  mehrere  Erkrankungen 
vorkamen.  Verfolgt  man  nun  die  Verbreitungsweise  der  Masern,  so  zeigt 
sich,  dass  ein  wichtiger  Factor  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
Familien  selbst  zu  suchen  ist.  Sobald  die  Kinder  aus  den  Schulen  nach 
Hause  entlassen  waren,  blieb  es  natürlich  bei  der  allgemeinen  Disposition 
zu  dieser  Krankheit  nicht  aus,  dass  sie  ihre  jüngeren  Geschwister  und  wo- 
möglich noch  einige  Nachbarskinder  inficirten.  Auf  diese  Weise  wurden  die 
einzelnen  Familien  zu  Krankheitsherden,  und  man  kann  in  unserer  Epidemie 
ganz  genau  verfolgen,  wie  nach  10 — 14  Tagen  nach  Ausbruch  derselben 
hauptsächlich  kleine  Kinder  bis  zu  drei  Jahren  erkrankten.  Diese  Art  der 
Verbreitung,  wie  sie  die  Masern  in  der  Regel  wählen,  beschreibt  Thomas 
in  sehr  charakteristischer  Weise :  „Bei  weitem  die  häufigste  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  bieten  bei  uns  ausser  dem  Familienverkehr,  der  um  so  öfter 
die  Ursache  der  Ansteckung  wird,  je  dichter  die  Bevölkerung  im  Hause 
oder  im  Orte  wohnt  (Geissler),  die  Spielschulen  und  die  Schulen  (Spi es s, 
Gruel,  Veit).  Hier  kommen  in  grosser  Anzahl  die  Kinder  aus  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Stadt  in  nahe  Berührung,  und  wie  sie  daher  das 
ergiebigste  Feld  für  Ansteckungen  sind,  so  sind  sie  auch  die  sichersten  Ver- 
breiter des  Contagiums  aus  einer  beschränkten  Zahl  ursprünglicher  Herde 
über  die  ganze  Ortschaft,  die  eigentlichen  Ursachen  des  raschen  Umsich- 
greifens einer  Epidemie.  Durch  die  Schule  geschieht  am  häufigsten  die 
Verschleppung  des  Contagiums  in  der  Kinderwelt,  das  Familienleben  be- 
wirkt die  allgemeine  Durchseuchung  bis  zum  Säugling/ 

In  Betreff  der  Vertheilung  der  einzelnen  Masern  fälle  über  die  ver- 
schiedenen Häuser  und  Strassen  ist  zu  erwähnen,  dass  in  den  ersten  14  Tagen 
nur  Jfrnder  derjenigen  Strassen  erkrankten,  deren  Wohnungen  in  unmittel- 
barer Nähe  des  primären  Infectionsherdes ,  nämlich  der  Volks-  und  Spiel- 
schule in  der  Landhausstrasse,  gelegen  waren.  So  finden  wir  in  dieser  frühe- 
sten Zeit  der  Epidemie  Masernfälle  in  der  Landhausstrasse,  Bergheimer- 
strasse,  Rohrbacherstrasse,  Gaisbergstrasse ,  in  der  Bahnhofstrasse  und  am 
Güterbahnhof.  Aber  nicht  lange  blieb  die  Epidemie  auf  diesen  westlichen 
Stadttheil  beschränkt,  denn  schon  am  20.  März  kommt  ein  Fall  aus  einer 
von  dieser  ziemlich  entfernten  Gegend  in  poliklinische  Behandlung,  nämlich 
vom  Schlossberg.  Die  Erkrankte  war  ein  5jähriges,  die  Volksschule  in  der 
Sandgasse  besuchendes  Mädchen ,  welches  auf  eine  nicht  eruirbare  Weise 
inficirt  worden  war.  Nunmehr  häufen  sich  die  Meldungen  von  Masern- 
erkrankungen aus  diesem  Stadttheil,  indem  sich  durch  das  Haften  des  Con- 
tagiums in  der  Volksschule  in  der  Sandgasse  ein  neuer  grosser  Krankheits- 
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heTd  gebildet,  der  für  die  schnelle  Verbreitung  der  Epidemie  den  Vortbeil 
vor  dem  ursprünglichen  Herd  hatte,  dass  er  im  eigentlichen  Centrum  der 
Stadt  gelegen  war.  Infolge  dessen  wird  jetzt  die  ganze  Stadt  mit  grosser 
Rapidität  von  der  Epidemie  befallen,  und  schon  nach  8  Tagen  ist  der  Weg, 
der  von  ihr  eingeschlagen,  nicht  mehr  näher  zu  verfolgen.  Es  bleibt  noch  zu 
erwähnen,  dass  die  Epidemie  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Krank- 
heitsherdes noch  lange  Zeit  hindurch  bis  gegen  Ende  April  am  heftigsten 
wüthete:  es  erkrankte  dort  nicht  nur  die  grösste  Zahl  von  Kindern,  sondern 
auch  die  meisten  Fälle  mit  schweren  Complicationen  stammten  aus  dieser 
Gegend.  —  Dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Verbreitungsweise  der 
Epidemie  möchte  ich  einige  klinische  Beobachtungen  folgen  lassen. 

Was  zunächst  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  betrifft,  so  glaube 
ich  kaum,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Materialien  im  Stande  zu  sein, 
in  dieser  durch  Panum  und  viele  andere  Autoren  bereits  in  vollständiger 
Weise  gelösten  Frage  etwas  vorzubringen,  welches  des  Interesses  würdig 
wäre.  Im  Allgemeinen  haben  wir  natürlich  auch  häufig  Gelegenheit  gehabt, 
festzustellen,  dass  jüngere  Geschwister  ca.  9— 12  Tage,  nachdem  ihre  älteren 
Bruder  oder  Schwestern  von  den  Masern  befallen,  erkrankten,  aber  der  Tag 
der  Infection  war  in  keinem  Falle  genau  zu  constatiren ,  denn  es  fand  in 
Fällen  dieser  Art  nicht  eine  einmalige,  resp.  eintägige,  sondern  eine  länger- 
dauernde Berührung  zwischen  den  zuerst  Erkrankten  und  den  von  ihnen 
Angesteckten  durch  das  Zusammensein  beider  Theile  während  des  ganzen 
Prodromalstadiums  statt.  Diese  Fälle  haben  somit  keinen  besonderen  Werth 
für  die  Berechnung  des  Stadium  contagii  latentis,  sie  sind  nicht  annähernd 
so  beweisend  wie  diejenigen,  welche  von  Panum  unter  ausserordentlich 
günstigen  Verhältnissen  auf  den  Farörinseln  beobachtet  wurden.  Den- 
selben kritischen  Einwand,  dass  nämlich  der  Moment  der  Infection  nicht 
sicher  festgestellt  werden  konnte,  trifft  übrigens  die  grosse  Mehrzahl  der  be- 
richteten Fälle.  So  sagt  Ziemssen  in  seiner  „speciellen  Pathologie  und 
Therapie8,  dass  er  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  in  dieser  Beziehung 
brauchbare  Fälle,  resp.  Berichte  auffinden  konnte. 

Die  einzigen  Fälle  unserer  Epidemie,  auf  welche  noch  einmal  hinge- 
wiesen zu  werden  verdient,  sind  diejenigen,  welche  auf  der  Kinderbarake 
der  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Bei  dem  zuerst  erkrankten 
Kinde  Frieda  Kolli  seh  brachen  am  2.  Februar  die  Masern  aus.  Es  wurde 
sofort  von  den  übrigen  Kindern  entfernt,  und  am  12.  Februar  kamen  zwei 
neue  Erkrankungen  vor.  Nach  der  vorliegenden  Krankengeschichte  der 
Frieda  Kolli  sc  b  begann  bei  ihr  das  Initialfieber  und  somit  die  Prodromi 
am  31.  Januar.  Die  Ansteckung  der  anderen  beiden  Kinder  muss  also, 
wenn  man  als  Thatbestand  annimmt,  dass  das  Incubationsstadium  noch  nicht 
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ansteckend  ist,  zwischen  dem  81.  Januar  und  2.  Februar  erfolgt  sein.  Es 
bleibt  also  auch  in  diesem  Falle  für  die  Möglichkeit  der  Infection  ein  Spiel- 
raum von  2  Tagen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Ansteckung  der  zu  zweit  er- 
krankten Kinder  vor  dem  2.  Februar  erfolgt,  und  es  liegt,  somit  zwischen 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  bei  der  Frieda  Kolli  seh  und  den  beiden 
andern  Kindern  ein  Zeitraum  von  12—14  Tagen,  welcher  mit  der  gewöhn- 
lichen Incubationsdauer  gut  übereinstimmt,  wenn  man  nämlich  unter  In- 
cubation  nach  Art  der  älteren  Aerzte,  und  specieli  P  an  ums,  die  Periode 
bezeichnet,  welche  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  verstreicht.  Nach  der  modernen  Auffassung  der  Incubation,  die 
darin  besteht,  dass  nur  der  Zeitraum  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum 
Beginn  des  Initialfiebers  so  genannt  wird ,  würde  dieselbe  in  unserem  Falle 
—  für  die  Dauer  des  Initialfiebers  2  Tage  abgerechnet  —  10  bis  12  Tage  betragen. 
Wenn  ich  mich  nunmehr  dem  Prodromalstadium  der  Morbillen,  oder, 
wie  ich  es  oben  genannt,  der  Zeit  des  Initialfiebers,  zuwende,  so  muss  ich 
zuvor  bekennen,  dass  gerade  in  dieser  wichtigen  Frage  die  mir  zu  Gebote 
stehenden  Materialien  sehr  lückenhaft  sind.  Es  wird  leicht  begreiflich  sein, 
dass  es  schwer  fallt,  hierin  genaue  statistische  Angaben  zu  machen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  Arzt  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
von  den  Eltern  gerufen  wird,  wenn  sich  die  ersten  rothen  Flecken  bei  den 
Kindern  zeigen,  wenn  sich  also  -das  Exanthem  bereits  im  Stadium  eruptionis 
befindet.  Man  ist  somit  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Dauer  des  Prodro- 
malstadiums auf  die  sehr  unsicheren  Angaben  der  Eltern  angewiesen.  Ich 
sehe  desshalb  auch  von  einer  statistischen  Zusammenstellung  dieser  unge- 
nauen Angaben  ab  und  beschränke  mich  auf  eine  zur  näheren  Beschrei- 
bung allerdings  ausserordentlich  gut  geeignete  kleine  Zahl  von  Fällen,  die 
von  uns  vom  Beginn  des  Prodromalfiebers  an  in  der  genauesten  Weise  be- 
obachtet wurden.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  die 
Dauer  der  Prodrome  in  unserer  Epidemie  zwischen  2  und  4  Tagen  schwankte. 
Während  noch  kürzer  dauernde  Prodromalerscheinungen  wiederholt  beob- 
achtet wurden,  scheint  eine  auffallend  lange  Dauer  derselben,  die  nach  den 
Autoren  (Thomas)  namentlich  bei  schwächlichen  Kindern  vorkommen  soll, 
in  unserer  Epidemie  nur  sehr  selten  vorgekommen  zu  sein.  Die  erwähnte 
kleine  Zahl  von  gut  beobachteten  Fällen  setzt  sich  aus  Hausinfectionen  der 
Luisenheilanstalt  zusammen.  Im  Ganzen  kamen  in  besagtem  Kinderhospital 
deren  11  vor,  von  denen  indessen  nur  8  für  unsere  Zwecke  brauchbar  sind, 
weil  in  den  übrigen  8  Fällen  bereits  vor  dem  Ausbruch  des  Masernfiebers 
andere  fieberhafte  Erkrankungen  bestanden,  so  dass  man  in  diesen  3  Fällen 
keine  reinen  Masernfiebercurven  erhalten  hat.  Die  übrigen  8  Curven  lasse 
ich  hier  folgen,  und  glaube,    dass   sie  wegen   der  ausserordentlichen  Exact- 
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heit,  mit  welcher  die  vierstündigen  Messungen  vorgenommen  wurden,  von 
Interesse  sein  werden.  Der  eventuelle  Einwand,  dass  die  ersten  Temperatur- 
erhebungen des  Prodromalfiebers  nicht  beachtet  worden  wären ,  kann  diese 
Fälle  aus  der  Luisenheilanstalt  nicht  treffen,  weil  in  jenem  Hospitale  sämmt- 
liche  Kinder ,  auch  die  fieberfreien ,  täglich  zweimal  gemessen  werden ,  so 
dass  jedes  Ansteigen  der  Körperwärme  nach  Ablauf  von  höchstens  12  Stunden 
bemerkt  werden  muss. 

Die  beiden  Curven  1  und  2  rühren  von  demselben  Kinde  her,  welches 
2mal,  im  Mai  und  im  Juli,  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  wurde. 

Was  die  Dauer  des  Prodrom alfiebers  anbetrifft,  so  sieht  man,  dass  die- 
selbe in  Fall  1  einen  Tag  beträgt,  in  Fall  6  erfolgte  die  Eruption  am 
Morgen  des  2.  Tages,  in  Fall  8  am  Abend  desselben  Tages,  in  Fall  4,  5 
und  7  im  Laufe  des  3.  Tages,  in  Fall  3  am  Abend  des  4.  Tages  und  im 
2.  Fall,  dem  Recidiv,  erst  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Ta#e. 

Die  1.  Messung  wurde  um  4  Uhr  Morgens,  die  2.  um  8  Uhr  Morgens, 
die  3.  um  12  Uhr  Mittags,  die  4.  um  4  Uhr  Nachmittags,  die  5.  um  8  Uhr 
Abends  und  die  6.  um  12  Uhr  Nachts  vorgenommen. 
Coro  1.    Karl  Wolf,  2  Jahre  alt.  Curve  2. 
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Curve  3.     Karl  Staude,  7  Jahre  alt. 
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Embden. 

Curve  4.    Theresia  Haub,  91/*  Jahre  alt. 
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Curve  5.    Karoline  Lutz,  21/*  Jahre  alt. 
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Curve  6.    Katharine  Kühnle,  31/*  Jahre  alt. 
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Curve  7.     Margaret  he  Kühnle,  2l,t  Jahre  alt. 
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Curve  8.    Karl  Schmutz,  3S/«  Jahre  alt. 

,o  2wn.  Z5.vn.  z6.vn.  zt.vn.  zs.vs.  zs.vn.  3Q.\n. 


Das  X  bedeutet  den  Ausbruch  des  Exanthems. 

Bevor  ich  zur  näheren  Betrachtung  unserer  Curven  und  den  etwa  aus 
ihnen  zu  ziehenden  Schlüssen  schreite,  möchte  ich  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren  hier  kurz  einander  gegenüber  stellen,  welche  in  der  Frage  über  die 
Art  des  Fiebers  bei  den  Masern  als  die  maßgebendsten  angesehen  werden. 

Der  erste,  welcher  den  Typus  des  Masernfiebers  im  Wesentlichen  mit 
Hilfe  des  Thermometers  feststellte,  war  Wunderlich:  Er  schreibt  in  dem 
„Archiv  der  Heilkunde"  2.  Bd.:  „Ueber  den  Normalverlauf  einiger  typischer 
Krankheitsformen"  folgendermaßen :  „Die  Morbilleneruption  ist  begleitet 
von  einem  wenige  Tage  dauernden  Fieber ,  über  dessen  Initialtypus  ich 
keine  Beobachtungen  habe,  welches  in  continuirlicb er  Weise  verläuft,  aber 
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erst  vor  Beginn  der  Defervescenz  sein  sehr  hohes  Maximum  zu  erreichen 
pflegt.  Dieses  fällt  in  normalen  und  nicht  complicirten  Fällen  auf  den 
5.  Tag,  daran  schliesst  sich  eine  rapide  und  fast  complete  Defervescenz, 
so  dass  in  einer  Nacht  die  Temperatur  um  einen  Grad  und  mehr  fallt,  am 
darauffolgenden  Morgen  die  Abnahme  rasch  fortschreitet,  und  damit  ent- 
weder die  Norm  erreicht  wird,  oder  in  schweren  Fällen  mit  schwachen 
Cnterbrechungen  noch  weitere  24 — 48  Stunden  das  Sinken  fortdauert.  Nur 
Complicationen  erhalten  das  Fieber  länger  und  führen  eine  abweichende 
Defervescenz  herbei,  und  es  ist  jede  anhaltende  oder  wieder  eintretende  erheb- 
liche Temperatursteigerung  ein  sicheres  Zeichen  einer  vorhandenen  Com- 
plication." 

Diese  Beobachtungen  von  Wunderlich  wurden  von  seinem  Assistenten 
Siegel  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  an  der  Leipziger  Klinik  bestätigt 
und  weiter  ausgeführt..  Letztere  haben  desshalb  Anspruch  auf  grössere  Ge- 
nauigkeit, weil  in  diesen  Fällen  im  Gegensatz  zu  denen  von  Wunderlich 
in  Leipzig  zum  ersten  Male  nächtliche  Temperaturmessungen  vorgenommen 
wurden. 

Auch  Siegel  vermag  über  das  Tnitialfieber  keine  genügende  Auskunft 
zu  geben,  weil  die  meisten  Kranken  erst  nach  der  Eruption  des  Exanthems 
ins  Hospital  kamen. 

Ueber  das  Fieber  während  des  Floritionsstadiums  schreibt  er  in  dem 
„Archiv  der  Heilkunde"  Bd.  2  in  einer  Abhandlung,  welche  „Beobachtungen 
über  Masern*  betitelt  ist,  folgendermassen :  „Nach  dem  Maximum  des  Exan- 
thems hin  erfolgte  in  den  normalen  Fällen  stets  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur, weiche  die  Abendexacerbation  des  vorhergehenden  Tages  immer 
um  mehrere  Zehntel  bis  zu  1°  R.  und  in  einem  höchst  intensiven  Falle  um 
1,3°  R.  überstieg.  Ausnahmen  hiervon,  nämlich  die  Erreichung  des  Tem- 
peraturmaximums vor  dem  Maximum  der  Eruption,  sah  ich  nur  in  2  Fällen 
anomaler ,  mit  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  complicirter  Masern.  Das 
Maximum  der  Temperatur  wurde  gleichzeitig  mit  dem  des  Exanthems 
gewöhnlich  gegen  Abend  oder  während  der  Nacht  erreicht."  Einige  Seiten 
vorher  heisst  es :  „Anlangend  die  Zeit  Verhältnisse,  so  fiel  das  Maximum  des 
Exanthems  in  dem  grösseren  Theile  der  47  Fälle,  wo  es  mit  Sicherheit  be- 
stimmt werden  konnte,  nämlich  31  mal,  auf  die  Nachtzeit,  analog  dem  Be- 
ginne der  Eruption,  und  zwar  wurde  es  erreicht  nach  24stündigem  Bestehen 
desselben  16mal,  nach  2mal  24stündigem  Bestehen  12mal,  nach  Smal  24stün- 
digem  Bestehen  Smal."  In  Betreff  der  Schilderung  der  Defervescenz  schliesst 
sich  Siegel  der  Beschreibung  Wunderliche  vollkommen  an  und  erweitert 
dieselbe  durch  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  die  Entfieberung  in  collaps- 
ähnlicher  Weise  erfolgte,    indem   die   sehr  hohe  Temperatur  plötzlich   auf 
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28,7°  R.  sank.    Er   nennt  diese  Art  des  Temperaturabfalls  den  „Collaps 
der  definitiven  Defervescenz". 

Von  diesen  Wunderlich-SiegeTschen  Beobachtungen  dos  Fieber- 
verlaufs  bei  den  Morbillen  weichen  die  von  Ziemssen  und  Kr  ab  ler  in 
Greifswald  angestellten  und  in  einer  Schrift  „Klinische  Beobachtungen  über 
die  Masern  und  ihre  Complicationen"  veröffentlichten  nicht  unwesentlich  ab. 
Was  zunächst  das  Vorbotenstadium  anbetrifft,  über  das  Wunderlich  und 
Siegel  keine  Aufschlüsse  geben,  so  unterscheiden  Ziemssen  und  Kr  ab  ler 
3  Verlaufsarten  des  Fiebers  während  dieses  Stadiums: 

1.  „Die  Körperwärme  erhebt  sich  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe ,  sinkt  aber  in  den  nächsten  Tagen  wieder  auf 
die  Norm  herab,  um  alsdann  gegen  die  Eruption  hin  ziemlich  rasch  wieder 
anzusteigen.* 

2.  „Die  Temperatur  steigt  von  den  Normalgraden  gleichmässig  oder 
mit  geringen  Remissionen  aufwärts,  oder  unterbricht*  ihren  Lauf  durch  starke 
Remissionen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Morgen  fallen." 

3.  „Die  Temperatur  ist  schon  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhält  sich  mit  geringen  Remissionen  auf  dieser  Höhe 
bis  zur  Eruption." 

Ueber  die  Exanthemsperiode  heisst  es  in  der  Abhandlung  folgender- 
massen :  „In  der  Mehrzahl  aller  uncomplicirten  Fälle  fiel  die  Acme  auf  den 
Beginn  der  Eruption,  oder  doch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Flecke/  „Ein  Temperaturmaximum  jenseits  der  ersten 
24stundigen  Exanthemsperiode  beobachteten  wir  im  Ganzen  nur  3 mal." 
Weiter  heisst  es :  „Die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  weichen  somit  in 
Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Temperaturacme  zum  Eruptionsmaximum 
erheblich  von  denen  Wunderliche  und  SiegeTs  ab."  Da  nach  Siegel 
fast  constant  das  Temperaturmaximum  mit  dem  Eruptionsmaximum  zu- 
sammenfällt, so  würde  nach  den  Beobachtungen  im  Jacobshospitale  die 
Fieberacme  ebenso  oft  innerhalb  als  jenseits  des  ersten  24stündigen  Zeit- 
raums fallen.  Die  besagten  Autoren  versuchen  diese  Differenz  zwischen  den 
Leipziger  and  Greifswalder  Beobachtungen  dadurch  zu  erklären ,  dass  im 
Jacobshospitale  nur  selten  die  Eruptionstemperaturen  festgestellt  werden 
konnten,  weil  nach  den  Angaben  Siege l's  die  meisten  Kranken  erst  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  aufgenommen  wurden.  Sie  schreiben:  „Auf 
diese  Weise  lag  es  sehr  nahe,  bei  dem  Fehlen  der  höchsten  (Eruptions)- 
temperatur,  die  der  Defervescenz  gewöhnlich  vorangehende  Exacerbation 
als  die  Acme  anzusehen."  Besagte  Autoren  halten  daran  fest,  dass  die 
Temperatur  mit  dem  Beginn  der  Eruption  ihr  Maxim  am  erreicht  und  be- 
zeichnen jedes  andere  Verhältniss   zwischen  Temperatur  und  Exanthem  als 
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Ausnahme  von  der  Regel,  eine  Anschauung,  die  sich  in  verschiedenen  Lehr- 
büchern über  BSpecielle  Pathologie  und  Therapie*  wiederfindet. 

Auch  in  Hinsicht  der  Defervescenz  besteht  eine  nicht  unerhebliche  Diffe- 
renz zwischen  den  Befunden  Ziemssen's  und  Krabler's  und  denen  von 
Wunderlich  und  Siegel.  Während  die  letzteren,  wie  obenerwähnt,  die 
Defervescenz  in  uncomplicirten  Fällen  stets  in  Form  der  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Krisis  eintreten  sahen,  beobachteten  die  ersteren  allerdings 
auch  diese  Form  der  Entfieberung,  dann  aber  ebenso  häufig  alle  Ueber- 
gangsformen  zur  Lysis  und  sahen  auch  schliesslich  in  2  Fällen  den  Tem- 
peraturabfali unter  dem  Bilde  einer  reinen  Lysis  eintreten. 

Es  erübrigt  noch  die  Ansicht  von  Thomas  über  den  in  Frage 
stehenden  Punkt  zu  hören.  Dieser  beschreibt  das  Fieber  während  des  Pro- 
dromalstadiums in  der  Weise,  dass  meist  am  1.  Tage  der  Prodrome,  und 
zwar  des  Abends,  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  eintritt  (39— 40  °), 
welche  indessen  am  nächsten  Morgen  nachlässt,  und  dem  am  2.  und  3.  Tage 
sehr  leichtes  Fieber  folgt,  bis  am  4.  oder  spätestens  5.  Tage  durch  ein  be- 
trächtliches und  anhaltendes  Fiebersteigen  das  Eruptionsstadium  eingeleitet 
wird.  In  Betreff  des  Verhältnisses  zwischen  Temperaturacme  und  Exan- 
themsmaximum  schliesst  Thomas  sich  den  Anschauungen  Wunderliches 
und  Siegelt  völlig  an.  Er  sagt:  „Nur  ausnahmsweise  fallt  die  Maximal- 
temperatur in  die  Nähe  des  Anfangs  des  Eruptionsstadiums." 

Auf  der  folgenden  Seite  heisst  es:  „D esshalb  darf  man  auch  nicht  den 
Satz  aufstellen,  dass  gewissermassen  die  Ausstossung  des  Exanthems  und 
nicht  seine  stärkste  Entwicklung  die  Ursache  des  Fastigiums  des  Masern- 
Hebers  sei.  Wäre  das  der  Fall,  so  würde  die  Temperatur  im  Anfange  der 
Eruption  nicht  so  oft  nur  wenig  gesteigert,  ja  fast  normal  sein  können, 
während  ein  derartiges  Verhalten  in  der  Nähe  des  Maximums  derselben  nicht 
vorkommt."  Ueber  die  Defervescenz  sagt  ThQmas:  „Mit  dem  Erbleichen 
des  Exanthems  sinkt  die  Temperatur  bald  rascher,  bald  langsamer,  in  der 
Regel  so,  dass  längstens  1 — l1/«  Tag  nach  Ueberschreitung  des  Maximums 
die  Norm  erreicht  ist;  häufig  geschieht  dies  bereits  am  Morgen  nach  dem 
Abends  erreichten  Maximum,  seltener  erst  nach  2 — 2!/2  Tagen.*4 

Was  unsere  Ansicht  in  der  Fieberfrage  anbetrifft,  die  sich  zwar 
allerdings  nur  auf  8  exact  beobachtete  Curven  stützt,  so  stimmt  die- 
selbe mit  der  zuletzt  erwähnten  von  Thomas  fast  völlig  überein.  Bezüg- 
lich der  Temperatur  während  des  Prodromalstadiums  zeigen  auch  unsere 
Curven  ein  zwischen  1  und  5  Tagen  dauerndes,  unregelmässig  remittirendes 
Fieber,  welches  sich  meist  anfangs  rasch  erhebt,  am  nächsten  Morgen  eine 
mehr  oder  weniger  tiefe  Remission  zeigt  und  diesen  Charakter  bis  zum  Be- 
ginn des  Floritionsstadiums  beibehält. 
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Die  Frage,  ob  das  Temperaturmaximum  in  der  Nähe  des  Beginns  der 
Eruption,  oder,  sich  mit  dem  Exanthemsmaximum  deckend,  häufig  nach  den 
ersten  24  Stunden  des  Ausbruchs  desselben  statthat,  müssen  wir  ganz  be- 
stimmt zu  Gunsten  der  älteren  Beobachtungen  von  Wunderlich  und 
Siegel  entscheiden.  In  unseren  8  Fällen  fallen  Exanthems-  und  Tempe- 
raturmaximum regelmässig  zusammen,  und  zwar  lmal  in  Curve  8  sehr 
bald  nach  dem  Ausbruch  der  ersteren  (es  war  dies  ein  sehr  leichter  Fall), 
lmal  in  Curve  7  während  der  ersten  24  Stunden,  4mal  in  Curve  1,  2,  3,  6 
bald  nach  Verlauf  der  ersten  24  Stunden,  in  Curve  4  gegen  Ende  der 
zweiten  24  Stunden  und  in  Curve  5  erst  nach  Ablauf  der  zuletzt  erwähnten 
Zeit.  Der  Vorwurf  der  ungenauen  Beobachtung,  welchen  Ziems sen  und 
Er  ab  ler  den  älteren  beiden  Autoren  machen,  kann  die  mit  Hilfe  4stün- 
diger  Messungen  angefertigten  Curven  unserer  8  Fälle  nicht  treffen,  vielmehr 
müssen  wir  nach  den  Ergebnissen  unserer  Epidemie  den  gleichen  Einwand 
gegen  Ziemssen  und  K rabler  erheben,  deren  Messungen,  wie  das  ja  bei 
einem  rein  poliklinischen  Material  kaum  anders  möglich  ist,  jedenfalls  nur 
2mal  täglich  vorgenommen  wurden ;  infolge  dessen  werden  ihnen  die  feineres 
Schwankungen  der  Temperaturcurven  wahrscheinlich  entgangen  sein. 

Bezüglich  der  Art,  wie  die  Defervescenz  des  Masernfiebers  erfolgt, 
möchten  wir  indessen  eher  Ziemssen  und  Kr  ab  ler  Recht  geben  als 
Wunderlich.  Den  ganz  plötzlichen  Abfall  ohne  Remissionen  beobachteten 
wir  nur  3mal,  in  Curve  3,  5  und  8.  In  den  übrigen  5  auch  absolut. un- 
complicirten  Fällen  sahen  wir  während  der  Defervescenzperiode  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  neue  Temperaturerhebungen  erfolgen  und  in  Curve  2 
kehrt  die  Temperatur  beinahe  unter  dem  Bilde  der  reinen  Lysis  zur  Norm 
zurück.  —  In  3  Fällen,  Curve  3,  4  und  5,  fiel  die  Temperatur  unter  die 
Norm  und  zwar  in  3  und  4  nur  unerheblich,  während  der  Abfall  in  5  wohl 
in  dem  Wunderlich-Siegel'schen  Sinne  als  Collaps  der  definitiven  De- 
fervescenz zu  bezeichnen  wäre. 

Was  das  auffalligste  Symptom  der  Masernerkrankung,  das  Exanthem 
betrifft,  so  sind  die  näheren  Beschreibungen  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Krankengeschichten  auch  leider  hierüber  ziemlich  mangelhaft,  so  dass  ich 
mich  auch  bei  diesem  Punkte  auf  einige  allgemeine  Mittheilungen  be- 
schränken muss. 

In  fast  allen  Fällen  war  zuerst  das  Gesicht,  und  zwar  entweder  allein 
oder  gleichzeitig  mit  anderen  Körpertheilen  befallen.  Von  hier  aus  breitete 
sich  das  Exanthem  in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  über  den  übrigen 
Körper  aus,  indem  nach  einander  die  dem  Gesichte  zunächst  liegenden  Theile 
zuerst,  die  entfernt  liegenden  zuletzt  befallen  wurden.  In  manchen  Fällen 
zeigte  sich  das  Exanthem  aber  auch  gleichzeitig  fast  über  den  ganzen  Körper 
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ausgebreitet.  In  einem  einzigen  Falle  wurden  die  Beine,  und  zwar  das 
rechte  stärker  als  das  linke,  zuerst  von  den  Morbillen  befallen.  Von  hier 
aus  setzte  sich  der  Ausschlag  nach  oben  fort.  Im  Gesicht  zeigten  sich  nur 
geringe  Spuren  des  Exanthems. 

Was  die  Dichtigkeit  der  Stellung  anbetrifft,  so  war  diese  im  Gesicht 
am  bedeutendsten,  nächst  diesem  am  Nacken,  auf  dem  Hals,  der  Brust  und 
vor  allen  Dingen  auf  dem  Bücken,  während  die  Extremitäten  im  Allge- 
meinen am  wenigsten  befallen  waren.  Entsprechend  der  Dichtigkeit  wurden 
auch  ConÜuenzen,  die  in  unserer  Epidemie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
kamen, an  den  obgenannten  Körpergegenden  am  meisten  beobachtet.  Vor 
allen  Dingen  war  auch  hier  der  Bücken  der  bevorzugte  Theil. 

Bezüglich  der  Intensität  der  Farbe  des  Exanthems  wäre  zu  bemerken, 
dass  wir  von  ganz  blassröthen  Flecken  an  alle  Uebergänge  bis  zur  inten- 
sivsten Böthung  der  Haut  beobachteten.  Während  die  ersteren  auf  Finger- 
druck völlig  verschwanden,  fand  dies  bei  den  letzteren,  bei  denen  ein  Blut- 
austritt erfolgt  war,  nicht  mehr  statt.  Derartige  bräunliche,  längere  Zeit 
bestehen  bleibende,  auf  Druck  nicht  verschwindende  Färbungen  zeigten  sich 
in  sehr  vielen  Fällen  unserer  Epidemie.  Man  erkannte  deutlich  als  Ursache 
derselben  kleine  Blutungen,  welche  als  ziemlich  regelmässige  Begleiter  aller 
mittelschweren'  und  schweren  Masernfälle  betrachtet  werden  müssen.  Von 
irgend  einem  Falle  wirklich  hämorrhagischer  Masern  fand  ich  in  den  mir 
vorliegenden  Krankengeschichten  nichts  erwähnt.  Ebenso  habe  ich  vergebens 
nach  der  Anführung  von  Bläscheneruptionen  gesucht. 

Relativ  häufig  zeigte  sich  in  unserer  Epidemie  die  Bachenschleimhaut 
von  der  Maserneruption  befallen.  Ich  zählte  39  hierher  gehörige  Fälle. 
Diese  fleckigen  Böthungen  und  Erhabenheiten,  welche  speciell  auf  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  sichtbar  waren,  wurden  theilweise  nach  erfolgter 
Eruption  des  Hautexanthems,  theilweise  aber  auch,  und  zwar  in  11  Fällen, 
bereits  vor  derselben  beobachtet.  Diese  Schleimhautexantheme  waren  ausser- 
ordentlich flüchtig;   man  konnte  sie  fast  nie  länger  als  24  Stunden  sehen. 

Die  Erbleichung  des  Hautexanthems  geschah  in  den  normalen  Fällen 
in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  die  Eruption  stattgehabt  hatte.  Nach 
der  Intensität  der  letzteren  richtete  sich  im  Allgemeinen  die  Dauer  der  Er- 
bleichung, welche  indessen  nur  in  wenigen  Fällen  genau  constatirt  werden 
konnte.  Dieselbe  bewegte  sich  in  den  Grenzen  von  24  Stunden  bis  zu  6  Tagen. 

Die  Desquamation,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  er- 
folgte, war  im  Gesicht  stets  am  intensivsten  und  dauerte  auch  dort  am 
längsten.  Sie  war,  wie  dies  ja  die  Regel  ist,  stets  kleienförmig.  Am 
ganzen  Körper  trat  nur  in  wenigen,  höchst  intensiven  Fällen  Abschup- 
pung ein. 
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Es  bleibt  an  dieser  Stelle  noch  jene  anomale  Form  der  Masern  zu 
erwähnen  übrig,  welche  man  Morbilli  sine  exanthemate,  oder  Morbilli  sine 
morbillis  zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  wir  während  unserer  Epidemie  in 
20  Fällen  zu  beobachten  glaubten.  Dieselben,  von  denen  fast  nur  Patienten 
unter  2  Jahren  betroffen  wurden,  haben  wir  in  solchen  Fällen  diagnosticirt, 
in  denen  Kinder,  deren  Geschwister  an  Masern  krank  darniederlagen,  ge- 
rade solche  Schleimhautsymptome  und  denselben  Fieberverlauf  darboten 
wie  jene,  bei  denen  das  Exanthem  deutlich  zum  Ausbruch  gekommen  war, 
so  dass  man  berechtigt  war,  anzunehmen,  dass  bei  ihnen  zum  normalen 
Masernverlauf  nichts  weiter  fehlte,  als  eben  das  Exanthem.  Diese  Fälle, 
waren  in  der  Eegel  besonders  leichte ;  vereinzelt  gesellten  sich  indessen  auch 
zu  dieser  Form  der  Morbillen  schwerere  Complicationen. 

Nachschübe  zeigten  sich  in  unserer  Epidemie  Smal.  Ich  verstehe 
bierunter  Fälle,  in  denen  das  bereits  abgeblasste  Exanthem  sich  wieder  heller 
färbte  und  die  bereits  gesunkene  Temperatur  von  Neuem  anstieg.  In  zweien 
dieser  Fälle  beobachteten  wir  die  zweite  Eruption  3mal  24  Stunden  nach 
erfolgten  Maximum  der  ersten  und  in  dem  dritten  4inal  24  Stunden  nach 
demselben.  In  allen  3  Fällen,  welche  ohne  sonstige  Störungen  verliefen, 
blasste  die  neue  Eruption  schon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wieder 
ab,  um  dann  bald  völlig  zu  verschwinden. 

Masernrecidive,  d.  h.  Fälle,  in  denen  der  erste  Masernprocess  voll- 
ständig abgelaufen  war,  als  die  neue  Erkrankung  eintrat,  beobachteten 
wir  5maL  Von  einem  dieser  Recidive,  Karl  Wolf,  2  Jahre  alt,  habe  ich 
bereits  beide  Gurven  auf  einer  der  vorhergehenden  Seiten  mitgetheilt.  Hier 
lag  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  ein  Zeitraum  von  2  Mo- 
naten. Der  Knabe  war  beidemale  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  worden. 
In  drei  anderen  Fällen,  Kinder  von  2l/t— 5  Jahren  betreffend,  fand  sich  ein 
Zwischenraum  von  3  Monaten,  und  im  letzten  Fall  ein  Knabe  von  41/«  Jahren, 
der  gleichzeitig  der  letzte  der  ganzen  Epidemie  war,  ein  solcher  von  4  Mo- 
naten zwischen  beiden  Erkrankungen.  Alle  5  Fälle  verliefen  übrigens 
durchaus  normal  und  zeigten  keine  wesentlichen  Complicationen.  — 


Es  folgt  jetzt  der  zweite  Abschnitt  meiner  Arbeit,  in  dem  ich  die 
Complicationen  der  Morbillen  während  unserer  Epidemie,  durch  deren  Hef- 
tigkeit sich,  wie  bereits  anfangs  erwähnt,  ganz  besonders  der  ungewöhnlich 
bösartige  Charakter  derselben  documentirte,  einer  näheren  Betrachtung  unter- 
ziehen werde.  Ich  beginne  mit  denjenigen  Affectionen,  welche  in  ihren  ge- 
ringeren Graden  wegen  ihres  regelmässigen  oder  wenigstens  .fast  regelmäs- 
sigen Vorkommens  nur  als  Begleiterscheinungen   der  Morbillen  aufzufassen 
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sind,  während  sie  erst,  wenn  sie  infolge  einer  stärkeren  Entwicklang  eine 
gewisse  Selbständigkeit  erlangen,  als  eigentliche  'Complicationen  betrachtet 
werden  dürfen.  Diesen  mit  dem  Morbillenprocess  in  mehr  oder  weniger 
engem  genetischen  Zusammenhang  stehenden  Affectionen  werde  ich  einige 
andere  folgen  lassen,  die  mehr  als  zufällige  Complicationen  zu  betrachten 
sind.  Im  Allgemeinen  werde  ich  in  meiner  Aufzählung  dieselbe  Reihenfolge 
innezuhalten  suchen,  wie  sie  von  Ziemssen  und  Krabler  in  dem  bereits 
oben  citirten  Werke  innegehalten  worden  ist. 

Bezüglich  der  Catarrhe  der  Conjunctiva  und  Nasenschleim- 
haut ist  zu  bemerken,  dass  die  ersteren  in  vielen  Fällen  eine  ungewöhn- 
liche Heftigkeit  erlangten.  Es  bestanden  häufig  sehr  lange  dauernde  Conjunc- 
tivitiden,  die  verschiedentlich  mit  Entzündungen  der  Meibom'schen  Drüsen 
verbunden  waren.  Subjectiv  gaben  sich  diese  Affectionen  durch  Schmerzen 
und  Lichtscheu,  objectiv  durch  Schwellung  der  Lider,  Injection  der  Con- 
junctivae und  reichliche  Secretion  zu  erkennen.  Aber  es  wurden  auch 
schwerere  Entzündungsformen  des  Auges  während  unserer  Epidemie,  und 
zwar  in  10  Fällen  beobachtet.  Es  handelte  sich  6inal  um  intensive  Rand- 
phlyctänen,  3mal  um  Hornhautgeschwüre,  welche  die  Reconvalescenz  sehr 
in  die  Länge  zogen,  und  in  einem  Falle  kam  eine  Irido-Cyklitis  im  Anscbluss 
an  den  Masernprocess  zur  Beobachtung.  Die  Catarrhe  ,der  Nasenschleim- 
haut boten,  abgesehen  von  einem  Fall,  in  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
sehr  schwere  Rhinitis  eine  chronische  Ozaena  entwickelte,  keine  Besonder- 
heiten dar. 

Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  war  sehr  häufig  Sitz  von 
Erkrankungen.  Dass  sich  verhältnissmässig  oft  rothe  Flecke  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  zeigten,  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  erwähnt 
worden.  Die  einfachen  catarrhalischen  Anginen,  von  denen  die  Morbillen 
sehr  häufig  begleitet  waren,  boten  ebensowenig  Besonderheiten  dar,  wie  die 
einzelnen,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  verbundenen 
parenchymatösen  Anginen,  von  denen  drei  mit  Abscedirung  endeten.  Infolge 
der  gleichzeitig  herrschenden  Epidemie  von  Diphtherie  und  Croup  hatten 
wir  Gelegenheit,  in  10  Fällen  die  Morbillen  mit  ächter  Rachendiphtherie 
complicirt  zu  sehen,  von  denen  indessen  nur  einer,  der  einen  4jährigen 
Knaben  betraf  und  in  dem  sich  der  Process  auf  den  Kehlkopf  fortsetzte, 
tödtlich  endete.  Von  2  Fällen,  welche  mir  für  die  Verlaufsart  dieser  Com- 
plication  am  meisten  charakteristisch  zu  sein  scheinen,  lasse  ich  hier  die 
Krankengeschichten  im  Auszuge  folgen. 

Margaretha  Roth,  6  Jahre  alt. 
7.  Mai.    Patientin   fühlte   sich    bereits   seit   einigen   Tagen   unwohl;   hatte 
Conjunctivitis  und  Schnupfen.    Am   6.  Mai  brach   das  Exanthem  aus.    Ansculta- 
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torisch  und  percussorisch  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Tonsillen  und 
Uvula  sind  geschwollen  und  geröthet,  die  Conjunctivae  catarrhalisch  afficirt,  des- 
gleichen die  Nase.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht,  viel  Husten,  Appetitlosigkeit 
und  Obstipation. 

Das  Exanthem  ist  sehr  reichlich,  namentlich  am  Rücken  zu  grossen  Flecken 
confluirend.  —  Ordin.:  Apomorphinmixtur  und  kalte  Umschläge  auf  die  Augen. 
Abends  T.  40,0.    R.  40.    P.  140. 

8.  Mai.    Hinten   links   einzelne  schnurrende   Rasselgeräusche.    Allgemein- 
befinden besser.  Abends  T.  89,3.    R.  48.    P.  120. 

9.  Mai.    Exanthem  beginnt  abzublassen. 

Abends  T.  36,6.    R.  36.    P.  100. 
12.  Mai.    Auf  der  linken  Tonsille  diphtherischer  Belag.    Halsdrusen    ge- 
schwollen und  druckempfindlich.     Allgemeinbefinden  sehr  schlecht.    —    Ordin.: 
Eiskravatte;  Eiswasser  schlucken,  Cognac. 

Abends  T.  40,2.    R.  40.    P.  120. 
14.  Mai.     Der  Belag  ist  von  der  linken  Tonsille  geschwunden,  dagegen  jetzt 
aof  der  rechten  vorhanden.    Exanthem  fast  völlig   verschwunden.    Desgleichen 
die  Ronchi  und  der  Husten. 

Abends  T.  38,9.    R.  40.    P.  126. 

17.  Mai.    Der  diphtheritische  Belag  ist  rechts  geschwunden  und  findet  sich 
wiederum  links.  Abends  T.  38,5.    R.  40.    P.  120. 

18.  Mai.    Heute  finden  sich  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  der  Uvula  diph- 
theritische Beläge.        Abends  T.  37,2.    R.  32.    P.  128. 

22.  Mai.     Beläge  fast  völlig  geschwunden. 

Abends  T.  37,5.    R.  26.    P.  100. 
24.  Mai.    Kein  Belag  mehr  zu  sehen,  nur  noch  geringe  Röthung  und  Schwel- 
lung.   Allgemeinbefinden  gut 

Abends  T.  37,5.    R.  24.    P.  100. 
27.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Der  zweite  Fall,  mit  gleichfalls  günstigem  Ausgang,  bei  dem  im  Gegen- 
satz  zum   ersten   die    Diphtherie   zu  Anfang  ausbrach    und  die   Morbillen 
sich  an  diese  anschlössen,  ist  folgender: 
Wilhelm  Pf  äff,  5  Jahre  alt. 

2.  Mai.  Der  früher  stets  gesunde  Knabe  erkrankte  am  28.  April  Abends 
mit  Fieber,  Husten  und  Halsschmerzen,  nachdem  er  sich  bereits  seit  8  Tagen 
nicht  recht  wohl  befunden ,  auch  einige  Male  gebrochen  hatte.  —  Ziemlich  gut 
genährter,  kraftig  gebauter  Knabe.  Die  Haut  fühlt  sich  heiss  an  und  die  Wangen 
sind  geröthet.  Es  besteht  ein  massiger  Catarrh  der  Schleimhäute.  Die  ganze 
Halsgegend  ist  etwas  geschwollen,  die  Drüsen  sind  etwas  vergrössert  und  auf  Druck 
empfindlich.  Die  Inspection  ergibt  eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der 
Raehensehleimhaut  und  der  Uvula.  Auf  beiden  Tonsillen  finden  sich  links  mehr 
wie  rechts  verschiedene  discret  stehend>  diphtheritische  Belege.  —  Die  Percussion 
von  Herz  und  Lungen  ergibt  normale  Befunde,  die  Auscultation  zahlreiche  trockene 
Rsnchi  beiderseits,  besonders  links  hinten  unten. 

Abends  T.  40,5.    R.  32.    P.  130. 
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Ordin.:  Eisumschläge  um  den  Hals,  Eispillen  schlucken.    Ferner: 
Rp.    Inf.  rad.  Ipecac.  0,3  :  100,0. 
Syr.  spl.  20,0. 
M.D.8.    2stündlich  ein  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 

3.  Mai.  Der  diphtherische  Process  ist  nicht  fortgeschritten.  Das  Fieber 
ist  etwas  gestiegen.  Um  den  Mund  herum  erscheint  ein  typisches  kleinfleckiges 
Masernezanthem.  Es  besteht  ziemlich  heftiger  Husten  und  massige  Conjunctivitis. 

Abends  T,  40,6.    R.  40.    P.  180. 

4.  Mai.  Die  diphtherischen  Belege  links  haben  sich  abgestossen,  während 
sie  rechts  unverändert  fortbestehen.  Das  Masernexanthem  hat  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet.  Der  Husten  ist  sehr  quälend.  Es  wird  d esshalb 
0,05  Extract.  Bellad.  zu  dem  Ipecac.  infus,  hinzugesetzt. 

Abends  T,  39,5.    R.  30.    P.  120. 

5.  Mai.  Die  Belege  haben  sich  jetzt  auch  rechts  abgestossen.  Es  besteht 
nur  noch  Röthung  und  Schwellung  der  Rachenschleimhaut. 

Abends  T.  38,0.    R.  28.    P.  109. 

6.  Mai.  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  die  Halsschmerzen  sind  fast 
geschwunden.    Das  Exanthem  blasst  ab.     Es  besteht  noch  massiger  Husten. 

Abends  T.  37,8.    R.  24.    P.  100. 
8.  Mai.    Das  Exanthem  ist  kaum  mehr  sichtbar.   Husten  fast  verschwunden. 
Allgemeinbefinden  gut,  fieberfrei. 
10.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Kehlkopfaffectionen  kamen  in  unserer  Epidemie  ebenfalls  sehr 
häufig  vor.  Leichtere  Laryngealcatarrhe ,  welche  sich  hauptsächlich  durch 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Larynxgegend  und  durch  rauhen,  bellenden 
Husten  zu  erkennen  gaben,  wurden  in  ungefähr  80  Fällen  beobachtet.  Sehr 
oft  waren  diese  Catarrhe  mit  Tracheitiden  combinirt,  die  sich  durch  Schmerz 
in  der  Gegend  unterhalb  des  Sternums  documentirten.  Die  Athmung  blieb 
in  allen  diesen  Fällen  frei.  Leider .  ist  es  nicht  möglich  gewesen ,  unsere 
zahlreichen  Beobachtungen  durch  laryngoskopische  Untersuchungen  zu  ver- 
vollständigen. Infolge  dessen  vermochten  wir  in  drei  weiteren,  günstig  ver- 
laufenden Fällen  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  steilen.  Wir 
glaubten,  dass  es  sich  um  den  von  Gerhardt  auf  Grund  von  laryngo- 
skopischen Untersuchungen  beschriebenen  Pseudocroup  handelte ;  eine  Affec- 
tion,  bei  der  sich  Geschwüre  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Larynxwand 
finden,  welche  mit  dem  Masernprocess  in  directem  Zusammenhang  stehen 
sollen.  In  allen  8  Fällen  traten  ziemlich  plötzlich  schwere  Larynxsym- 
ptome  ein:  trockener,  krampfhafter,  fast  unaufhörlicher  Husten,  Heiserkeit, 
heftige  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlingen  und  Erstickungsanfalle. 
Diese  heftigen  Symptome  begannen  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  Hessen  erbeblich  nach,  sobald  dasselbe  sein  Maximum  über- 
schritten hatte. 
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Von  diesen  Folgeerscheinungen  einer  intensiveren  Laryngitis  unter- 
scheidet sich  der  wahre  Croup  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  von 
Pseudomembranen  und  durch  das  Auftreten  einer  länger  dauernden  Larynx- 
stenose.  Derartige  wahre  Croupfälle  haben  wir  als  Complication  der 
Morbillen  7mal  beobachtet,  welche  sämmtlich  zur  Section  gelangten,  wo- 
durch die  Diagnose  vollkommen  sichergestellt  wurde ')»  6  dieser  Fälle 
wurden  tracheotomirt ,  während  der  7.  starb,  bevor  der  Luftröhrenschnitt 
ausgeführt  werden  konnte.  Es  ist  entschieden  auffallend,  dass  von  den 
tracheotomirten  Kindern  mit  M aserncroup  keines  am  Leben  erhalten  werden 
konnte,  während  doch  im  Allgemeinen  weit  über  die  Hälfte  der  wegen 
einfachen  Croups  Tracheotomirten  mit  dem  Leben  davonzukommen  pflegt. 
In  der  Luisenheilanstalt  beträgt  beispielsweise  die  Mortalität  der  tracheo- 
tomirten Kinder  durchschnittlich  nur  80 — 35°,  so  dass  es  auffallend  ist, 
wenn  man  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch  aus  anderen  Statistiken  ersieht, 
dass  die  Masernkinder,  die  secundär  am  Croup  erkrankten,  fast  sämmtlich 
trotz  der  Tracheotomie  dem  Tode  anheimfallen.  Dies  scheint  mir  darin 
seinen  Grand  zu  haben,  dass  die  bereits  durch  die  Masernaffection  patho- 
logisch veränderte  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  weniger  im 
Stande  ist,  der  hinzutretenden  Croupinfection  Widerstand  zu  leisten  und 
dem  weiteren  Umsichgreifen  des  letzteren  Processes  Einhalt  zu  gebieten,  als 
dies  bei  der  vorher  völlig  normalen  Schleimhaut  der  Fall  sein  würde. 

Es  folgen  jetzt  die  Krankengeschichten  der  sechs  tracheotomirten  Kinder, 
von  denen  vier  in  der  Luisenanstalt  und  zwei  in  der  chirurgischen  Klinik 
operirt  wurden. 

Der  zuerst  geschilderte  Fall  ist  besonders  interessant  und  gleichzeitig 
ein  Beleg  für  die  oben  ausgesprochene  Ansicht,  wesshalb  die  Prognose  bei 
Maserncroup  eine  so  ungemein  trübe  ist.  Das  Kind  war  14  Tage  vor  Aus- 
bruch der  Morbillen  wegen  einfachen  Croups  tracheotomirt  worden;  die 
Kanüle  war  bereits  entfernt  und  die  Athmung  ungehindert,  als  sich  plötz- 
lich, unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Masernexanthems,  neue  Croup- 
membranen zeigten,  welche  nach  Verlauf  von  2  Tagen  den  Tod  der  kleinen 
Patientin  herbeiführten. 

Catharine  Wolf,  1  Jahr  alt. 
Patientin  war  am  1.  April  wegen  Larynxcroup  tracheotomirt.  Am  10.  April 
wurde  die  Kanüle  entfernt.    Das  Kind  athmete  gut.    Am  12.  April  Abends  trat 
plötzlich  unter   Ansteigen   der  Temperatur  eine  Dyspnoe  ein,  als  deren  Ursache 

')  Ich  nenne  diese  Affection  schlechtweg  Maserncroup,  weil  in  allen  sechs 
Fallen  der  Rachen  von  derselben  verschont  blieb,  und  will  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  einfachen  oder  etwa  um  diphtheritischen  Croup  gehandelt  habe, 
nicht  näher  berühren. 
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neugebildete  Croupmembranen  sich  herausstellten .    Am  13.  April  Morgens  zeigte 
sich  ein  fleckiges  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Rumpf. 

13.  April.  Gut  genährtes  Kind  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck;  inspira- 
torische Bewegungen  der  Nasenflügel  sind  deutlich  sichtbar.  Respiration  mit  laut 
hörbarem  feuchten  Rasseln  in  der  Trachea  und  der  Kanüle. 

Kräftige  Hustenstösse  fördern  ein  dickeitriges  Secret  ohne  membranöse 
Beimengungen  aus  der  Oeffnung.  Die  Inspection  des  Rachens  gelingt  nicht  voll- 
kommen;  derselbe  scheint  indessen  frei  zu  sein.  Die  Percussion  ergibt  normale 
Grenzen  der  inneren  Organe.  Hinten  rechts  oben  findet  sich  ein  etwas  kürzerer 
Schall  wie  links.  Der  auscultatorische  Befund  ergibt  zahlreiche  feuchte  Rassel- 
geräusche auf  beiden  Lungen. 

Morgens  T.  39,8.    R.  56. 

Abends    T.  40,6.    R.  64. 

14.  April.  Morgens:  Die  Nacht  war  relativ  ruhig.  Es  wurde  häufig  die 
Reinigung  der  Kanüle  vorgenommen.  Die  Secretion  ist  jetzt  sehr  reichlich  und 
die  Respiration  ziemlich  unbehindert.  Der  Puls  ist  nicht  zu  zählen.  Das  Exan- 
them hat  sich  über  den  Körper  ausgebreitet.    Die  Extremitäten  sind  frei. 

T.  40,4.    R.  70. 
Abends:  Die  Secretion  hat  ganz  aufgehört;  die  Athmung  ist  mühsamer. 
Alle  Hilfsmuskeln  befinden  sich  in  Thätigkeit.    Die  Aspiration  mit  dem  Nelaton- 
katheter  nach  Herausnahme  der   Kanüle  fördert  massige  Mengen   eines  eitrigen 
Secrets  zu  Tage.    Es  wird  eine  neue  Kanüle  eingesetzt. 

T.  39,0.    R.  72. 

15.  April.  Nachts  steigende  Dyspnoe.  Auch  durch  Aspiration  ist  kein  Secret 
mehr  zu  erlangen.  —  Ohne  eigentliche  Erscheinungen  von  COt-Vergiftung  tritt 
Morgens  9  Uhr  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete: 

Morbilli,  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa,  Tracheotomie,  Bronchitis  puru- 
lenta  beiderseits,  lobuläre  Pneumonie,  am  stärksten  im  linken  Unterlappen.  Gastritis-. 


Der  2.  Fall  betrifft: 

Elise  Ganz,  */*  Jahre  alt. 

Bei  dem  gut  genährten,  früher  gesunden  Kinde  kommt  am  19.  April  ein 
Masernexanthem  zum  Ausbruch.    Gleichzeitig  besteht  heftige  Conjunctivitis. 

Am  21.  April  Abends  stellen  sich  Heiserkeit  und  Athembesch werden  ein. 
Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  eine  starke  Röthung  der  Tonsillen  und  der 
Uvula.  Ein  Belag  ist  nirgends  zu  sehen.  Die  Percussion  und  Auscultation  er- 
geben nichts  Abnormes. 

22.  April.  Bei  der  Inspiration  sind  ziemlich  bedeutende  Einziehungen  im 
Epigastrium  bemerkbar,  Stimme  frei,  kein  Husten. 

Abends  T.  40,3.    P.  150. 

23.  April.  Seit  heute  Morgen  tritt  ein  trockener  Husten  ein ,  die  Stimme 
ist  frei.  Morgens  T.  39,0.    P.  140. 

Abends    T.  40,0.    P.  150. 

24.  April.  Der  Husten  nimmt  zu.  Das  Exanthem  blasst  ab.  Die  heftige 
Conjunctivitis  besteht  fort. 

Morgens  T.  37,6.    P.  140. 
Abends    T.  38,2.    P.  144. 
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26.  April.    Der  Hasten  ist  sehr  heftig,  das  Exanthem  fast  völlig  verschwunden. 
Abends  T.  37,5.    P.  182. 

28.  April.  Es  treten  Schlackbeschwerden  auf.  Grosse  Unruhe,  wenig  Appetit, 
mehrfach  Brechreiz.  Husten  unverändert.  Allgemeinbefinden  schlechter.  —  Ord. : 
Eisnmschläge,  Eispillen  schlucken. 

Morgens  T.  37,0.    R.  32.    P.  116. 
Abends    T.  37,6.    R.  34.    P.  120. 

29.  April.     Nachts  grosse  Unruhe. 

Morgens  T.  37,9.    R.  34.    P.  116. 
Abends    T.  38,1.    R.  36.    P.  120. 

30.  April.  Lautes  Stenosengeräusch.  Einziehungen  in  den  unteren  seitlichen 
Thoraxpartien  und  am  Jugulum.  Stimme  aphonisch,  bellender  Husten.  Viele 
feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen,  besonders  links  und  rechts  hinten  unten.  Keine 
Dämpfung.  —  Ordin.:  Apomorphinmixtur. 

Morgens  T.  37,8.    R.  34.    P.  110. 
Abends    T.  89,4.    R.  34.    P.  120. 

1.  Mai.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wird  Nachmittags  die  Tracheotomie 
Torgenommen.  Die  Operation  verläuft  glatt.  Durch  die  Kanüle  wird  dünnes 
sehleinug-eitrigea,  mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert.  Die  Inspiration  wird  aus- 
giebiger. Morgens  T.  37,5.    R.  40.    P.  126. 

Abends    T.  33,7.    R.  52.    P.  130. 

2.  Mai.  Patient  schlief  Nachts  ziemlich  ruhig,  ezpectorirt  viel  Schleim. 
Mittags  tritt  leichte  Somnolenz  auf  und  Abends  lässt  die  Ezpectoration  nach. 
Viele  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Es  werden  häufige  Reinigungen  der  Kanüle 
vorgenommen.  Morgens  T.  38,0.    R.  54.    P.  120. 

Abends    T.  39,2.    R.  60.        — 

3.  Mai.  Rechts  hinten  oben  leichte  Dämpfung,  ebenso  links  hinten  unten. 
Zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose. 

Abends  Exitus  letalis. 
Pathologisch-anatomische  Diagnose :  Tracheobronchitis  crouposa ;  Atelectase 
and  lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lungen.     Morbilli. 


Der  3.  Fall  betrifft: 

Marie  Schotter,  41/'  Jahre  alt. 

Patientin  hat  vom  8.— 12.  April  eine  durchaus  normal  abgelaufene  Masern- 
affection  durchgemacht.  Im  Anschluss  daran  tritt  eine  Laryngotracheitis  auf  mit 
starkem  Hasten,  welcher  allmälig  immer  heftiger  und  bellender  wird.  Am  20.  April 
wird  das  Kind  in  sehr  asphyctischem  Zustande  in  die  chirurgische  Klinik  einge- 
liefert, wo  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  das  Kind  darauf  der  Luisen- 
heilanstalt überwiesen  wird.  20.  April.  Kein  Masern ezanthem  mehr  sichtbar. 
Geringe  Einziehungen  bemerkbar.  Etwas  pfeifendes  Geräusch  bei  der  Inspiration. 
Durch  die  Kanäle  werden  weder  Schleim  noch  Membranen  entleert.  —  Harn 
eiweisshaltig.  Abends  T.  39,4.     P.  120. 

21.  April.  Athmung  im  hohen  Grade  erschwert.  Auf  der  Lunge  hört  man 
aberall  das  von  der  Trachea  fortgeleitete  Geräusch.  Ausserdem  findet  sich  in  den 
unteren  Partien  feinblasiges  Rasseln.  Im  Gesicht  starke  Cyanose.  Puls  klein.  — 
Wiederholtes  Einfahren   mit  der  Federfahne  in  die  Kanüle  bleibt   ohne  Erfolg. 
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Auch  durch  Apomorphineinspritzung  hervorgerufenes  Brechen  fördert  keine  Mem- 
branen zu  Tage.  Abends  T.  40,0.    P.  130. 

22.  April.  Mit  zunehmender  Athemnoth  und  heftiger  Unruhe  erfolgte  Mor- 
gens 5 7«  Uhr  der  Exitus. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Bronchitis  crouposa.  Links:  Em- 
physem. Das  Lungengewebe  ist  überall  lufthaltig.  Rechts:  Besonders  im  Ober- 
lappen ausgedehnte  Atelectase,  ausserdem  pneumonische  Infiltrate  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  mit  Croupmembranen  bedeckt,  unter  denen  sich 
eine  stärkere  Injection  zeigt. 

Es  folgt  der  4.  Fall: 

El  is  ab  et  ha  Pantle,  2  Jahre  alt. 

Patientin  hat  ca.  am  16.  April  Morbillen  bekommen.  Sie  wird  am  26.  April 
vom  behandelnden  Arzt  mit  der  Diagnose  Laryngitis  et  Tracheitis  crouposa  in  die 
Luisen h eil  anstalt  eingeliefert. 

26.  April.  Mageres,  schlecht  genährtes  Kind ,  bei  dem  vom  Masernexanthem 
nur  noch  Spuren  sichtbar  sind.  —  Auf  den  Lungen  finden  sich  zahlreiche  feuchte 
Rasselgeräusche.  Die  Percussion  der  Lungen  zeigt  nichts  Abnormes.  Der  Rachen 
ist  etwas  geröthet,  aber  frei  von  Belag.  —  Im  Gesicht  ist  eine  starke  Cyanose 
sichtbar. 

Die  Athmung  geht  unter  Zuhilfenahme  sämmtlicher  Auxiliärmuskeln  vor 
sich;  tiefe  Einziehungen  finden  sich  in  der  Supraclavicular-  und  in  der  Jugular- 
grube,  ebenso  im  Epigastrium.    Pfeifendes  Geräusch  bei  der  Inspiration. 

Es  wird  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Trotz  der  heftigsten  Husten- 
stösse  werden  Membranen  nicht  entleert;  auch  durch  Auswischen  mit  der  Feder 
und  durch  Aspiration  lassen  sich  keine  Membranen  entfernen. 

Nach  der  Operation  nimmt  die  Cyanose  rasch  ab.  Die  Atherofrequenz  ver- 
langsamt sich,  Puls  sehr  schnell  und  klein. 

Abends  T.  34,3.    R.  40.    P.  140. 

27.  April.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig.  Am  Morgen  erfolgte  die  Ent- 
leerung von  geringem,  dünnflüssigem,  schaumigem  Secret.  Die  Wunde  ist  mit 
diphtheri tischen  Membranen  belegt. 

Morgens  T.  41,0.    R.  52.    P.  120. 

Mittags  starke  Cyanose  und  grosse  Unruhe.   Das  Kind  will  das  Bett  verlassen. 

Unter  zunehmender  Athemnoth  erfolgt  Nachmittags  4  Uhr  der  Exitus  letalis. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Laryngitis,  Tracheobronchitis  crouposa, 
lobäre  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  lobuläre  Pneumonie  und  Atelectase 
in  beiden  Lungen. 

Der  5.  Fall,  welcher  von  unsern  6  Fällen  nach  der  Tracheotomie  am 
längsten  am  Leben  blieb,  betrifft: 

August  Becker,  21/*  Jahre  alt. 

Kräftiges,  früher  stets  gesundes  Kind,  bei  dem  sich  am  1.  Mai  die  Prodro- 
malerscheinungen  der  Morbillen  zeigten.  Gleichzeitig  Erbrechen.  Am  3.  Mai  kam 
das  Exanthem  zum  Ausbruch.  Es  stellte  sich  Heiserkeit  und  starker  Husten  ein. 
Am  5.  Mai  bekommt  das  Kind  Athemnoth,  welche  zunimmt;  dasselbe  wird  wieder- 
holt blau.    Am  6.  Mai  Morgens  wird  Patient  in  die  Luisen  heil  anstalt  eingeliefert. 
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6.  Mai.  Starke  Cyanose  und  inspiratorische  Eintiehiingen.  —  Im  Gesichte 
und  am  ganzen  Körper  findet  sich  ein  typisches  Masern exanthem.  Der  weiche 
Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  Uvula  sind  stark  geröthet,  es  findet  sich  aber  kein 
Belag.  —  Lungen  und  Herzgrenzen  normal,  überall  findet  sich  Vesiculärathmen, 
daneben  sehr  viele  feuchte  Ronchi,  namentlich  hinten. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Infolge 
davon  wird  die  Athmung  frei.  Es  werden  mehrere  Membranen  entleert  und  zäher 
Schleim.  Abends  T.  40,1.    R.  44.     P.  132. 

7.  Mai.  Die  Nacht  war  unruhig.  Athmung  ist  frei.  Exanthem  noch  deut- 
lich sichtbar.    Rechts  tritt  eine  Conjunctivitis  auf. 

Abends  T.  39,5.    R.  40.    P.  136. 

8.  Mai.  Leichtes  Hautemphysem  um  die  Tracheotomiewunde  herum.  Beim 
Trinken  kommt  etwas  von  der  Nahrung  durch  die  Kanüle  zum  Vorschein. 

Abends  T.  39,5.    R.  40.    P.  128. 

9.  Mai.  Sehr  viele  Ronchi  beiderseits.  Es  wird  viel  8chleim  entleert.  Das 
Verschlucken  besteht  fort.  —  Ordin.:  Alle  Stunden  Eisumschläge. 

Morgens  T.  39,0.    R.  60.    P.  128. 
Abends    T.  40,1.    R-  48.    P.  136. 

10.  Mai.  Sehr  trockener  Husten  trotz  kräftiger  Hustenstösse.  Puls  kräftig 
Vom  Abend  an  wird  kein  Secret  mehr  entleert. 

Morgens  T.  38,6.    R.  36.    P.  128. 
Abends    T.  40,5,    R.  54.    P.  132. 

11.  Mai.  Patient  ist  ziemlich  apathisch,  scheint  zu  frieren.  Seit  gestern 
traten  dünne  Stühle  auf.  —  Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  39,1.     R.  60.    P.  132. 
Abends    T.  40,7.    R.  40.    P.  132. 

12.  Mai.  Status  idem.  Beim  Aspiriren  mit  der  Spritze  werden  einige 
schmierige  Fetzen,  offenbar  eitrig  eingeschmolzene  Membranen  entleert  Durch 
die  folgenden  Hustenstösse  wird  nichts  mehr  zu  Tage  gefördert. 

Morgens  T.  40,0.    R.  48.    P.  160. 
Abends    T.  74,4.    R.  66.    P.  160. 

13.  Mai.  Morgens:  Athmung  ist  sehr  oberflächlich.  Grosse  Unruhe.  Die 
Athmnng  wird  nach  Aspiration  einiger  schmieriger  krümeliger  Massen  etwas 
freier.  Morgens  T.  39,4.    R.  60.    P.  150. 

Nachmittags:  Grösste  Unruhe.  Auf  der  rechten  Lunge  wird  oben  Schall- 
verkürzung mit  kleinblasigem  Rasseln  constatirt 

Abends:  Respiration  sehr  beschleunigt.    Die  Aspiration  liefert  nur  noch 
wenig  trockenes  Secret.  —  Brechbewegungen,  aber  kein  Erbrechen. 
Abends  T.  40,5.    P.  160. 

14.  Mai.  Die  Aspiration  förderte  nichts  mehr  zu  Tage.  Früh  Morgens  er- 
folgt der  Tod  ohne  Convulsionen. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa. 
Bronchitis  crouposa  und  purulenta.  Bronchopneumonie  beiderseits,  besonders 
links.    Decubitus  der  Trachea. 


Der  6.  Fall,  in  dem  anfangs  eine  Bronchopneumonie  vorhanden  war, 
an  welche  sich  die  croupöse  Larynxaffection  anschloss,  betrifft : 
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Elise  Goldschmidt,  5  Jahre  alt. 

Nachdem  Patientin  seit  dem  I.Mai  über  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf- 
schmerzen und  wenig  Appetit  geklagt,  stellten  sich  am  3.  Mai  stärkere  Rhinitis 
and  Conjunctivitis  ein ,  und  am  5.  Mai  kam  das  Exanthem  zum  Ausbruch.  Seit 
dem  1.  Mai  hustet  Patientin  ziemlich  stark.  —  8.  Mai.  Massig  gut  genährtes  Kind 
mit  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetem  Masern exan them ,  welches  deutlich 
die  Zeichen  einer  erschwerten  Athmung  darbietet. 

Die  Inspection  der  Rachenhöhle  ergibt  eine  Spaltung  des  harten  und  des 
weichen  Gaumens.  Die  Rachen theile  sind  fleckig  geröthet,  aber  ohne  Belag. 
Eine  geringe  Schwellung  der  Halsdrüsen  ist  dagegen  vorhanden. 

Die  Percussion  der  Lungen  ergibt  links  hinten  eine  Dämpfung  von  der  Spina 
scapulae  ab  nach  abwärts.  Die  Auscultation  ergibt  rechts  hinten  und  links  vorne 
vereinzelte  feuchte,  feine  und  mittelblasige  Rasselgeräusche,  links  hinten  unten 
dagegen  vereinzelte  consonirende  Ronchi  und  Bronchialathmen. 

0  r  d  i  n . :  Apomorphinmixtur. 

Abends  T.  40,9.    R.  70.    P.  156. 

10.  Mai.  Das  subjective  Befinden  ist  etwas  besser,  objectiv  keine  wesent- 
lichen Veränderungen.    Das  Exanthem  ist  im  Erblassen  begriffen. 

Abends  T.  38,3.    R.  64.    P.  148. 

11.  Mai.  Nachmittags  bekommt  das  Kind,  welches  schon  seit  3  Tagen  schwer 
geathmet,  plötzlich  einen  heftigen  Erstickungsanfall.  Am  Abend  erfolgt  nach 
einem  2.  Erstickungsanfall  die  Ueberführung  in  die  chirurgische  Klinik,  wo  sofort 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wird.  Infolge  der  Operation  und  der  Entleerung 
einiger  croupöser  Membranen  wird  die  Athmung  vorübergehend  freier. 

Abends  T.  38,7.    R.  48.    P.  124. 

12.  Mai.  Die  Athemnoth  nimmt  von  Neuem  zu.  Es  gelingt  nicht  mehr 
Membranen  zu  entleeren.  Auch  findet  keine  Secretion  durch  die  Kanüle  statt. 
Abends  erfolgte  der  Exitus  infolge  von  Kohlensäurevergiftung. 


Es  folgt  jetzt  die  häufigste  Complication  der  Morbillen:  die  Bron- 
chitis. Während  leichte  Catarrhe  der  Trachea  und  der  grösseren  Bron- 
chien in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  beobachtet  wurden,  haben  wir 
eine  sich  bis  in  die  mittleren  Bronchien  erstreckende  diffuse  Bronchitis  in 
102  Fällen  constatiren  können,  welche  sämmtlich  günstig  verliefen.  Sehr 
viel  ernster  gestaltete  sich  die  Complication,  wenn  sich  der  entzündliche 
Process  in  die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  fortsetzte,  und  sich  somit 
das  Bild  der  Bronchiolitis  oder  capiliären  Bronchitis  entwickelte. 
Die  Gefährlichkeit  dieser  Complication,  welche  nicht  selten  infolge  von 
Athen»  nsufficienz,  die  durch  Verstopfung  der  kleinsten  Bronchien  be- 
dingt ist,  den  Tod  herbeiführte,  ist  Jedermann  bekannt.  Eine  häufige  Folge 
der  Bronchitis  sind  fernerhin  entzündliche  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms, welche  gemeinsam  mit  der  primären  Affection  die  als  Morbillen- 
complication  so  sehr  gefürchteten  Bronchopneumonien  darstellen.  Die  letz- 
teren werde  ich  gesondert  besprechen  und  mich  hier  darauf  beschränken,  den 
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Verlauf  der  capillären  Bronchitis  durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten 
darzulegen.  Im  Ganzen  kamen  25  Falle  mit  Bronchitis  capillaris  zur  Beob- 
achtung, von  denen  fünf  dem  Tode  anheimfielen.  Da  indessen  in  allen  fünf 
poliklinisch  behandelten  Fällen  die  Section  nicht  gestattet  wurde,  so  ist  es 
zweifelhaft,  ob  diese  Kinder  nicht  an  hinzugetretenen  Bronchopneumonien 
zu  Grunde  gegangen  sind ,  wenn  auch  die  Verdichtung  des  Lungenparen- 
chyms in  keinem  dieser  Fälle  so  erheblich  war,  dass  sie  sich  während  des 
Lebens  durch  eine  percussorisch  deutlich  nachweisbare  Dämpfung  kundge- 
geben hätte. 

Der  erste  der  hier  zu  erwähnenden,  günstig  verlaufenden  Fälle  betrifft : 
Gretchen  Engl  er  t,  6  Jahre  alt. 

20.  Mai.  Bei  dem  kraftigen,  gut  genährten  Kinde  besteht  seit  gestern  Husten 
nnd  Auswurf,  Fiebererscheinungen,  leichte  Conjunctivitis,  Rhinitis  und  Pharynx- 
eatarrh.  —  Die  Percussion  ergibt  normale  Befunde.  Auscultatorisch  sind  spär- 
liche Ronchi  anf  beiden  Langen  nachweisbar.  Ordin.:  Ipecac  infus,  und  kalte 
Umschläge  um  Brust  und  Hals. 

Abends  T.  39,0.    R.  30.    P.  120. 

21.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  38,8.    R.  40.    P.  130. 

22.  Mai.  Der  Zustand  hat  sich  gegen  gestern  bedeutend  verschlechtert.  Zahl- 
reiche mittel-  und  kleinblasige  Ronchi  finden  sich  auf  beiden  Lungen,  besonders 
links  hinten  unten.  —  Der  Pharynx  ist  geröthet  und  die  Zange  stark  weisslich 
belegt  —  Die  Patientin  hustete  sehr  viel,  soll  nach  Angabe  der  Eltern  etwas 
Blut  im  Auswurf  entleert  haben. 

Abends  T.  39,9.    R.  40.    P.  140. 
23«  Mai.    Im  Gesicht  zeigt  sich  ein  deutliches  Masernexanthem.  Die  Rassel- 
geräusche haben  noch  zugenommen;   in  der  linken   Regio  infrascapularis  ist  ein 
sehr  lauter,  schabender  Ronchus  zu  hören.    Puls  nicht  sehr  kräftig. 

Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  140. 

24.  Mai.  Das  Masernexanthem  hat  sich  über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitet; dasselbe  ist  grossfleckig,  conflairend.  Die  Athmung  ist  angestrengt.  Es 
seigt  sich  deutliches  Nasenflügelathmen.  Cyanose.  Es  sind  sehr  zahlreiche  Ronchi, 
aber  keine  Dämpfung  nachweisbar. 

Abends  T.  89,8.    R.  60.    P.  140. 

25.  Mai.  Das  Kind  liegt  somnolent  da.  Stärkere  Cyanose.  Das  Exanthem 
beginnt  abzublassen.    Ordin.:  Cognac. 

Abends  T.  39,2.    R.  65.    P.  150. 

26.  Mai.  Der  Puls  ist  kräftiger.  Die  Cyanose  hat  abgenommen  und  die 
Athmung  ist  weniger  angestrengt. 

Abends  T.  39,4.    R.  60.    P.  140. 

27.  Mai.  Die  Besserung  der  bedenklichen  Symptome  dauert  fort.  Patientin 
fühlt  eich  viel  wohler. 

Abends  T.  36,9.    R.  40.    P.  100. 

28.  Mai.  Lungenbefond :  Links  hinten  unten  findet  sich  etwas  scharfes  Ve- 
sicnlarathmen ,  rechts  sind  grob-  und  mittelblasige  Ronchi,  spärliche  feinblasige 
w  hören.  Abends  T.  36,5.    R.  32.    P.  100. 
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2.  Juni.    Es   sind  nur  noch  vereinzelte   mittelblasige  Rasselgeräusche  zu 
hören.    Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.     Es  besteht  noch  geringer  Hasten. 
5.  Juni.    Geheilt  entlassen. 


Der  2.,  ebenfalls  poliklinisch  behandelte  Fall  betrifft: 

Karl  Lambrecht,  8  Jahre  alt 

3.  Juni.  Das  ziemlich  kraftige  Kind  zeigt  die  Reste  eines  Masernexanthems, 
das  am  4.  Juni  zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Seit  dem  6.  Juni  soll  Patient  heftig 
hasten  and  nicht  sehr  reichlichen,  zähen  Auswarf  entleeren.  Das  Allgemein- 
befinden ist  seit  gestern  sehr  schlecht.  Patient  liegt  ziemlich  apathisch  da.  Das 
Athmen  fällt  ihm  entschieden  schwer.  Nasenflugelathmen  ist  nicht  vorhanden, 
ebenfalls  keine  Cyanose. 

Percussorisch  ist  eine  Lungendämpfung  nicht  nachweisbar.  Vermittelst  der 
Auscultation  sind  beiderseits,  besonders  rechts  hinten,  mittel-  und  feinblasige 
Ronchi  hörbar.  Ordin.:  Senega-Infus,  kalte  Umschläge  und  warme  Bäder  mit 
kalten  Uebergi essungen. 


9.  Juni. 


10.  Juni.  Der  Zustand  hat  sich  verschlimmert;  der  Puls  ist  unzählbar.  Zeit- 
weise soll  die  Athmung  ganz  aufhören.  Infolge  eines  Bades  wird  das  Befinden 
etwas  besser.  Abends  T.  40,6.    R.  62. 

11.  Mai.  Morgene:  Der  Zustand  ist  wenig  verändert.  Der  Puls  ist  etwas 
kräftiger.  Abends  ist  eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu 
constatiren.  Morgens  T.  39,5.    R.  52.    P.  168. 

Abends    T.  38,7.    R..50.    P.  152. 

12.  Mai.  Die  Besserung  scheint  anzuhalten.  Die  physikalischen  Befunde 
über  den  Lungen  bieten  wenig  Veränderungen  dar.    Es  besteht  heftiger  Husten. 

Abends  T.  38,5.    R.  44.    P.  132. 

14.  Mai.  Subjectives  Wohlbefinden.  Die  Auscultation  ergibt  eine  erheb- 
liche Verminderung  der  Rasselgeräusche.  Nur  in  den  hinteren  unteren  Lungen- 
partien sind  noch  einige  mittelblasige  Ronchi  hörbar.  Es  besteht  noch  ziemlich 
starker  Husten.  Abends  T.  37,5.    R.  40.    P.  108. 

16.  Mai.  Husten  sehr  viel  geringer.  Es  sind  fast  gar  keine  Ronchi  über 
den  Lungen  hörbar.    Patient  befindet  sich  sehr  wohl,  fieberfrei. 

19.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Morgens  T.  40,0. 

R.  50. 

P. 

150. 

Abends    T.  40,5. 

R.  60. 

P. 

160. 

Status  idem. 

Morgens  T.  40,0. 

R.  60. 

P. 

180. 

Abends    T.  39,9. 

R.  60. 

P. 

156. 

An  der  gefahrlichsten  Complication  der  Morbillen,  der  Broncho- 
Pneumonie,  welche  dann  constatirt  wurde,  wenn  eine  infolge  der  Verdich- 
tung  des  Lungenparenchyms  percussorisch  nachweisbare  Dämpfung  vorhanden 
war,  haben  wir  27  Kinder  erkranken  sehen.     Von  diesen  starben  15. 

Was  die  Verlaufsart  der  Bronchopneumonie  anbetrifft,  so  können  wir 
nach  dem  Vorbilde  Ziemssen's  und  Krabler's  zwei  Formen,   eine   acute, 
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ausserordentlich  rasch  verlaufende  und  eine  subacute  unterscheiden.  An 
der  acuten  Form  erkrankten  in  unserer  Epidemie  8  Kinder,  von  denen  bis 
auf  eines  alle  starben ;  17  erkrankten  an  der  subacuten,  weniger  stürmisch 
verlaufenden  Form,  und  von  diesen  fielen  nur  6  dem  Tode  anheim.  Zwei 
weitere  Kinder  endlich  gingen  an  einer  Bronchopneumonie  zu  Grunde,  welche 
einen  sehr  protrahirten  Verlauf  darbot.  Nach  dem  Tode  zeigten  sich  in  den 
letzten  beiden  Fällen  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lungen. 

Als  Beispiele  für  die  Verlaufsart  der  acuten  Form  werde  ich  drei 
Krankengeschichten  mittheilen : 

Johanna  Pfefferle,  8  Monate  alt. 

8.  Mai.  Das  für  sein  Alter  gut  entwickelte  Kind  bekam  am  5.  Mai  Husten 
und  Fieber.  Am  8.  Mai  kam  ein  typisches  Masernexanthem  zum  Ausbruch.  Gleich- 
zeitig stellten  sich  Athemnoth,  Somnolenz  and  Erbrechen  ein.  —  Percassion  er- 
gibt normale  Befände.  Anscnltatorisch  hört  man  giemende  Rasseigerausche  auf 
beiden  Lungen.  —  Die  Nahrungsaufnahme  ist  gering,  der  Stuhl  angehalten.  Ordin.: 
Apomorphinmixtur  und  Umschlage  um  die  Brust. 

Abends  T.  40,8.    R.  48.    P.  180. 

9.  Mai.  Die  Ronchi  sind  zahlreicher  geworden  und  feuchter  als  gestern.  — 
Es  ist  eine  leichte  Conjunctivitis  aufgetreten.  —  Puls  sehr  schwach.   Ordin.:  Cognac. 

Morgens  T.  40,1.    R.  60.    P.  200. 
Abends    T.  40,0.    R.  48.    P.  190. 

10.  Mai.  Morgens:  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  sind  strichförmige 
Dämpfungen  percnssorisch  nachzuweisen.  Rechts  hinten  unten  hört  man  Bron- 
chialathmen.  Im  Uebrigen  zahlreiche  feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Nasen- 
flügelathmen.  Respiratorisches  Wimmern.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch  und  ver- 
weigert jede  Nahrung. 

Morgens  T.  40,6.    R.  36.    P.  208. 
Nachmittags:  Die  Athemnoth  steigt,  Dämpfung  nnd  Bronchialathmen  sind 
ausgesprochener  als  am  Morgen.    Ordin.:  Campher. 

Nachmittags  T.  40,5.    R.  90.    P.  200. 
Abends  9  Uhr  erfolgt  der  Exitus  letalis  ohne  besondere  Erscheinungen. 
Die  Section  wurde  verweigert. 


2.  Fall.    Margaretha  Klotzbieger,  2  Jahre  alt. 

8.  October.  Patientin  ist  seit  gestern  nicht  mehr  so  munter  wie  vorher,  hat 
wenig  Appetit  und  hustet  etwas.  Da  bei  dem  4!/*jährigen  Bruder  am  4.  October 
ein  Masernexanthem  constatirt  wurde,  so  ward  auch  in  diesem  Fall  der  Verdacht 
auf  Morbillen  sofort  ausgesprochen. 

Abends  T.  89,2.    R.  28.    P.  140. 

9.  October.  Massige  Angina.  Husten  wie  gestern.  Auf  beiden  Lungen 
sind  vereinzelte  Rasselgeräusche  zu  hören.  Leichte  Conjunctivitis.  Ordin.:  Apo- 
morphinmixtur und  Priessnitzumschlage  um  den  Hals. 

Abends  T.  40,0.    R.  40.    P.  161. 

10.  October.  Nachts  treten  Delirien  auf  und  ein  charakteristisches  Masern- 
exanthem, das  noch  spärlich  gesät  ist  und  die  Extremitäten  frei  lässt.  Die  Ton- 
sillen sind  ein  wenig  geschwollen  und  intensiv  geröthet,  ebenso  das  Gaumensegel 
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and  die  Uvula.    Die   Kieferwinkeldrüsen   sind  geschwollen.     Ausserdem   eitrige 
Conjunctivitis.    Hassiger  Husten. 

Morgens  T.  41,2.    R.  58.    P.  172. 

Nachmittags:  Das  Exanthem  ist  viel  zahlreicher  geworden.  Es  finden 
sich  auch  charakteristische  Flecken  am  Palatum  durum.  Die  trockenen  Ronchi 
über  beiden  Lungen  haben  sich  sehr  vermehrt.  Links  hinten  unten  findet  sich 
eine  leichte  bis  zur  Spitze  der  Scapula  reichende  Dämpfung,  über  der  kein  Bron- 
chialathmen  hörbar  ist.  Sehr  starker  Husten.  —  Ordin.:  Priessnitz  um  die  Brust. 
Nachmittags  T.  40,4.    R.  60.    P.  176. 

11.  October.    Früh  Morgens  erfolgt  der  Exitus  ohne  weitere  Erscheinungen. 

Die  Obduction  wurde  verweigert. 


Der  3.  Fall  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  beiden  vorigen,  dass 
sich  bei  ihm  an  die  Morbillen  zunächst  nur  eine  Bronchitis  diffusa  anschloss, 
die  dann  plötzlich  in  Bronchopneumonie  überging,  welche  sehr  rasch  zum 
Tode  führte: 

Friedrich  Wicken häuser,  l1/«  Jahre  alt. 

Patient  machte  Anfang  April  die  Masern  durch.  Im  Anschluss  hieran  trat 
eine  diffuse  Bronchitis  auf.  Patient  hustete  ziemlich  viel  und  auf  beiden  Lungen 
waren  mehrere  Rasselgeräusche  nachweisbar.  Dieser  Zustand  dauerte  ziemlich 
unverändert  fort  bis  zum  21.  April.  Am  21.  April  wird  die  Athmung  plötzlich 
beschwerlich,  Heiserkeit  tritt  aber  nicht  ein. 

22.  April.  Morgens :  Kräftiges  Kind  mit  cyanotischem  Aussehen  im  Gesicht 
Der  Thorax  ist  normal  configurirt.  Bei  den  lang  gedehnten  Inspirationen  zeigen 
sich  Einziehungen  im  Epigastrium.  Hinten  unten  ist  auf  der  Lunge  reichliches 
feinblasiges  Rasseln  zu  hören.  Die  Stimme  ist  völlig  rein.  Im  Rachen  findet  sich 
kein  Belag.  —  Der  Puls  ist  sehr  klein  und  beschleunigt. 

Ordin. :  kalte  Umschläge  um  die  Brust 

Abends  ist  durch  die  Percussion  links  hinten  oben  eine  leichte  Dämpfung 
nachweisbar,  lieber  der  gedämpften  Stelle  hört  man  Bronchialathmen.  Leichte 
Benommenheit,  etwas  Unruhe. 

Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  120. 

23.  April.  Die  Athemnoth  nimmt  in  der  Nacht  mehr  und  mehr  zu.  Die 
Stimme   bleibt  völlig  klar.    Starke  Cyanose.    Exitus   erfolgte  Morgens  51/*  Uhr. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tracheobronchitis  mit  lobulären  Pneu- 
monien im  linken  Lungenlappen.  Auch  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  pneu- 
monische Herde.    Stauung  in  Milz,  Niere  und  Leber. 


Es  folgen  2  Krankengeschichten  als  Beispiele  für  die  subacute  Ver- 
laufsart der  Bronchopneumonie.  Der  1.  Fall,  welcher  tödtlich  endete,  betrifft : 
Karl  Leier,  l1/*  Jahre  alt. 

Patient  erkrankte  vor  14  Tagen  an  den  Masern,  mit  denen  starker  Husten 
verbunden  war.  Nach  Abschuppung  des  Exanthems  bestand  der  Husten  fort,  auch 
soll  das  Kind  in  der  letzten  Zeit  leichtes  Fieber  gehabt  haben. 

2.  Mai.  Das  Kind,  welches  deutlich  Spuren  von  Rachitis  trägt,  zeigt  ge- 
röthete  Wangen,   ist  aber  nicht  cy an o tisch.     Es  sind  Einziehungen  im  Jugulum 
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und  Hypochondrium  sowie  leichtes  Nasenflögelathmen  bemerkbar.  Im  Hund  und 
Rachen  finden  sich  Schleimansammlungen;  der  Husten  ist  rauh  und  trocken.  — 
Die  Percossion  ergibt  auf  den  Lungen  keine  Dämpfung,  aber  ein  Fehlen  der  ab- 
soluten Herzdämpfung.  Auscultatorisch  hört  man  fiberall  verschärftes  Vesiculär- 
athmen  mit  zahlreichen ,  gross-  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen,  besonders 
hinten  rechts  oben. 

Ordin.:  Ipecac  infus,  und  warme  Bäder  mit  kalter  Uebergiessung. 
T.  39,4.    R.  36.    P.  136. 

3.  Mai.  Das  Kind  ist  Abends  blas«  und  apathisch  geworden.  Die  respira- 
torischen Einziehungen  sind  starker,  die  Ronchi  gegen  gestern  zahlreicher.  Hinten 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  findet  sich  eine  leichte  Schall  Verkürzung. 

Morgens  T.  38,6.    R.  42.    P.  140. 
Abends    T.  39,0.    R.  44.    P.  142. 

4.  Mai.    Die  Erscheinungen  dauern  fort;  Nachmittags  tritt  Stridor  auf. 
Ordin.:  Ammon.  carbon,  2,0  :  80,0  aq.;  20,0  syr.  spl. 

Ausserdem:  Cognac. 

Morgens  T.  38,1.    R.  56.    P.  108. 
Abends    T.  37,7.    R.  60.    P.  120. 

5.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  38,6.    R.  64.    P.  130. 

6.  Mai.    Das  Kind  ist  ganz  apathisch;  die  Erscheinungen  sind  dieselben. 

Abends  T.  38,1.    K.  64.    P.  120. 

7.  Mai.  Der  Percussionsbefund  ergibt  eine  Schall  Verkürzung  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule,  über  welche  man  deutlich  Bronchialathmen  hört. 

Abends  T.  88,5.    R.  64.    P.  140. 

8.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  etwas  besser,  sieht  munterer  aus,  doch  be- 
stehen die  objectiven  Erscheinungen  ziemlich  unverändert  fort.  Das  Nasenflügel- 
athmen ist  infolge  von  völliger  Verstopfung  der  Nase  durch  Schleim  und  Eiter 
nicht  mehr  sichtbar;  das  Kind  athmet  nur  noch  durch  den  Mund.  Auch  im  Rachen 
befindet  sich  eine  grosse  Schleimansammlung,  die  öfter  entfernt  werden  muss. 

Abends  T.  37,9.    R.  54.    P.  120. 

9.  Mai.  Das  Kind  ist  wieder  schlechter,  sieht  ganz  blase  aus  und  verweigert 
jede  Nahrungsaufnahme.    Der  Puls  ist  schwach. 

Abends  T.  38,8.    R.  54.    P.  140. 

10.  Mai.  Der  Knabe  ist  völlig  apathisch;  der  Puls  kaum  fühlbar.  Deut- 
licher Stridor  und  sehr  beschleunigte  Respiration.    Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  38,8.    R.  54.    P.  140. 
Abends    T.  38,5.    R.  72.    P.  160. 

11.  Mai.    Morgens  8  Uhr  erfolgt  der  Exitus  lethalis  ohne  Krämpfe. 
Die  Section  wurde  verweigert. 


Als  2.  Beispiel  dient  folgender  Fall  mit  günstigem  Ausgange,    der 
gleichzeitig  als  Beleg  für  die  früher  erwähnten  3  Fälle  dient,  in  denen  das 
bereits  abgeblasste  Masernexanthem  von  Neuem  sichtbar  wurde. 
Carl  Hör  seh,  1  Jahr  alt 
Patient  bekam  am  3.  Mai  ein  Masernexanthem  mit  leichter  Bronchitis.    Das 
Exanthem  verschwand  bald,  und  auch  die  Bronchitis  nahm  ab  bis  zum  12.  Mai 
Archiv  für  KfoderhaÜktffide.    XI.  Bd.  13 
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Abends,  wo  die  Temperatur  von  Neuem  auf  394  stieg  und  die  bronchitischen 
Erscheinungen  auch  wieder  heftiger  wurden.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Husten  ein. 

12.  Hai.  Das  kräftige,  nicht  rachitische  Kind  liegt  mit  geröthetem  Ge- 
sicht und  mit  beschleunigter  Athniung  da.  Die  Zunge  ist  stark  belegt  und  im 
Munde  findet  sich  viel  Schleim.  Im  Gesicht,  auf  Brust  und  Rucken  finden  sich 
discret  stehende  typische  Masernilecken.  Am  linken  Oberschenkel  bildet  sich  ein 
Weichtheilabscess,  der  noch  keine  deutliche  Fluctuation  zeigt. 

Die  Percussion  ergibt  normale  Befunde.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
diffuse  mittelblasige  Rasselgeräusche. 

Abends  T.  39,7.    R.  42.    P.  160. 

13.  Mai.  Am  Morgen  ist  das  Kind  wieder  über  den  ganzen  Körper  mit 
einem  ausgesprochenen  Maser nexanthem  bedeckt,  welches  bereits  am  Abend  des- 
selben Tages  vollständig  verschwunden  ist.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  un- 
verändert. Morgens  T.  40,8.     R.  44.    P.  160. 

Abends    T.  39,4.    R.  40.    P.  140. 

14.  Mai.  Es  besteht  ziemlich  starker  Husten,  der  Stuhl  ist  angehalten,  wo- 
gegen Infus  um  Sennae  compos.  verordnet  wird. 

Morgens  T.  38,0.    R.  32.    P.  120. 
Abends    T.  38,3.    R.  34.    P.  132. 

15.  Mai.  Die  Erscheinungen  der  Bronchitis  bestehen  fort;  der  Appetit  ißt 
gut.  Der  Weichtheilabsce88,  welcher  spontan  aufbrach,  entleert  eine  Menge  grau- 
gelben Eiters.    Ordin. :  Ausspülung  mit  essigsaurer  Thonerde  und  Verband. 

Abends  T.  38,1.    R.  32.    P.  120. 
17.  Mai.    Die  Zahl  der  Ronchi  nimmt  ab.    Dessgleichen  der  Büsten.    Stuhl 
normal. 

20.  Mai.  Es  bestehen  nur  noch  vereinzelte  Ronchi  und  wenig  Husten,  da- 
bei aber  immer  noch  Fieber. 

Abends  T.  38,1.    R.  28,    P.  120. 
25.  Mai.    Seit  gestern  sind  von  Neuem  zahlreiche  Ronchi  auf  beiden  Lungen, 
besonders  links  hinten  zu  hören.    Die  Wunde  des  Abscesses  beginnt  sich  durch 
Granulationen  zu  schliessen. 

Abends  T.  88,6.    R.  32.    P.  120. 

28.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  schlechter.  Hinten  sind  auf  beiden  Lungen 
sehr  viele  gross-  und  mittelblasige  Ronchi  zu  hören.  Keine  Dämpfung,  kein 
Bronchialathmen.    Die  granulirende  Wunde  sieht  gut  aus. 

Abends  T.  40,1.    R.  42.    P.  130. 

i 

29.  Mai.  In  der  linken  Achselhöhle  ist  deutliches  Bronchialathmen  zu  hören, 
eine  Dämpfung  ist  dagegen  nicht  nachweisbar. 

Abends  T.  39,5.    R.  40.    P.  136. 
31.  Mai.    Heute  ergibt  die  Percussion  eine  deutliche  Dämpfung  in  der  linken 
Achselhöhle,  über  der  auch  heute  noch  Bronchialathmen  hörbar  ist. 
Abends  T.  38,8.    R.  46.    P.  160. 
2.  Juni.    Status  idem. 

Abends  T.  38,4.    R.  40.    P.  160. 
4.  Juni.    Die  Dämpfung  und  das  Bronchialathmen  bestehen  unverändert  fort. 
Hinten  unten  haben  die  Rasselgeräusche  abgenommen. 
Abends  T.  37,9.    R.  40.    P.  146. 
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8.  Juni.    Die  Dämpfung  in  der  linken  Achselhöhle  ist  verschwunden,  ebenso 
das  Bronchialathmen.     Auf  den   Lungen    hört  man  noch   sehr  spärliche  Rassel- 
geräusche.   Das  subjective  Befinden  des  Kindes  ist  ein  sehr  gutes. 
Abends  T.  37,4.    R.  32.    P.  120. 

14.  Juni.    Das  Befinden   ist  fortgesetzt  gut.    Es  besteht  kein  Fieber,  nur 
noch  ganz  vereinzelte  Ronchi 

16.  Juni.    Geheilt  entlassen. 


Es  folgen  die  Krankengeschichten  der  beiden  Fälle,  welche,  wie  bereits 
erwähnt,  an  der  protrahirt  verlaufenden  tuberculösen  Bronchopneu- 
monie zn  Grunde  gingen.  Der  erste  dieser  Fälle,  welcher  ein  vorher  ge- 
sundes, nicht  hereditär  belastetes  Kind  betrifft,  ist  folgender: 
Wilhelm  Grau,  %  Jahre  alt. 
Bei  dem  Patienten  kam  ca.  am  26.  April  ein  Masernexanthem  zum  Ausbruch, 
welches  jedoch  bald  wieder  verschwand.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Husten  ein,  der  am  2.  Mai  stärker  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  am  folgenden 
Tage  Fieber  und  Kurzathmigkeit.  —  7.  Mai.  Das  kräftige,  gut  genährte  Kind 
zeigt  ein  geröthetes  Gesicht  und  bietet  erschwerte  Athmung  dar.  Gleichzeitig 
besteht  etwas  Stridor.  Der  Mund  ist  mit  reichlichen  Schleim massen  angefüllt.  Die 
Percussion  ergibt  keine  Dämpfung.  Auscultatorisch  hört  man  hinten  beiderseits 
zahlreiche  mittel-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Das  Kind  trinkt  verdünnte 
Kuhmilch.    Der  Stuhl  erfolgt  3— 4mal  täglich. 

Ordin.:  Ipocac.  infus,  und  kalte  Umschläge  um  die  Brust. 
Morgens  T.  40,0.    R.  52.    P.  160. 
Abends    T.  40,2.    R.  56.    P.  160. 
8.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  40,0.    R.  48.    P.  160. 

10.  Mai.  Links  hinten  etwas  über  der  Spitze  der  Scapula  ist  eine  leichte 
Dampfung  zu  hören  und  über  der  gedämpften  Stelle  Bronchialathmen.  Dabei  ist 
das  Kind  fieberfrei. 

Abends  T.  37,6.    R.  34.    P.  126. 

11.  Mai.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben.  Das  Fieber  hat  sich  wieder 
eingestellt.  Abends  T.  38,6.    R.  36.     P.  140. 

12.  Mai.  Die  Dämpfung  links  hinten  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Auch 
das  Bronchialathmen  ist  verschwunden.  Dafür  finden  sich  an  dieser  Stelle  sehr 
zahlreiche  mittel-  und  grossblasige  Ronchi.     Es  bestellt  kein  Fieber. 

Abends  T.  37,4.    R.  32.    P.  120. 

13.  Mai.    Status  idem.    Das  subjective  Befinden  ist  gut. 

Abends  T.  37,6.    R.  84.    P.  132. 

14.  Mai.  Das  Kind  ist  ganz  blass,  zeigt  Kasenflügelathmen  und  inspira- 
torische Einziehungen  am  Hypochondrium.  Der  Puls  ist  sehr  schwach.  Eine 
Dämpfung  ist  nicht  zu  constatiren. 

Ordin.:  Cognac  und  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen. 
Abends  T.  39.7.    R.  60.    P.  160. 

15.  Mai.  Morgens  ist  der  Zustand  wieder  viel  besser.  Links  hinten  unten 
ist  eine  Dämpfung  mit  Bronchialathmen.   Ausserdem  zeigt  sich  ein  Herpes  labialis. 

Abends  T.  38.8.    R.  36.    P.  140. 
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16.  Mai.  Die  Dämpfung  links  hinten  unten  ist  wieder  verschwanden ,  da- 
gegen besteht  das  Bronchialathmen  fort.  Die  Ronchi  sind  beiderseits  sehr  zahlreich. 

Abends  T.  38,4.    R.  34.    P.  136. 

17.  Mai.     Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  gestern. 

Abends  T.  39,3.    R.  42.    P.  142. 

18.  Mai.  Allgemeinbefinden  besser.  Das  Kind  nimmt  Nahrung  zu  sich 
(Milch  mit  Haferschleim).  Links  hinten  unten  Bronchialathmen  ohne  Dämpfung. 
Man  hört  zahlreiche  feuchte  kleinblasige  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Es  tritt 
eine  leichte  Diarrhöe  ein. 

Abends  T.  38,4.    R.  38.    P.  136. 
23.  Mai.  Es  besteht  Euphorie,  die  objectiven  Erscheinungen  sind  dieselben. 
Abends  T.  37,1.    R.  34.    P.  132. 

23.  Mai.  Ueber  den  ganzen  Körper  vertheilt  treten  hirsekorngrosse  Bläs- 
chen mit  dunkel  gerötheter  Basis  auf  (Ekthyma).  Dieselben  enthalten  einen  flüs- 
sigen, trüben  Inhalt,  der  bald  in  Eiter  übergeht  Nach  dem  Platzen  der  Bläschen 
bleiben  runde,  die  Cutis  durchsetzende  atonische  Geschwüre  mit  bräunlich  pig- 
mentirter  Umgebung  zurück. 

Ordin.:  Kleienbäder. 

Abends  T.  40,3.    R.  50.    P.  140. 

24.  Mai.  Links  hinten  unten  findet  sich  wieder  scharfes  Bronchialathmen 
und  eine  leichte  Dämpfung.  Dagegen  sind  nur  wenige  Rasselgeräusche  hörbar. 
Es  besteht  viel  Husten  und  wenig  Appetit. 

Ordin.:  Ipecac.  infus.  —  Cognac  und  kalte  Einpackungen. 

Abends  T.  40,4.    R.  80.    P.  200. 
26.  Mai.    Der  objective  Befund  ist  derselbe.    Es  treten  immer  noch  neue 
Bläschen  auf,  deren  Abheilung  sehr  langsam  erfolgt. 
Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  160. 
28.  Mai.    Die  Bläschen  sind  theilweise  noch  vorhanden,  doch  treten  keine 
neuen  mehr  auf.  Links  hinten  unten  findet  sich  Dämpfung  mit  Bronchialathmen. 
Abends  T.  38,1.    R.  60.    P.  ca.  200. 
30.  Mai.    Seit  heute  ist  auch  rechts  hinten  unten  Bronchialathmen  hörbar. 
Es  bestehen  Kasenflügelathmen  und  inspiratorische  Einziehungen  am  Jngulum  und 
Hypochondrium.  Abends  T.  38,7.    R.  62.    P.  ca.  200. 

1.  Juni.  Es  kommen  wieder  einige  neue  Ekthymapusteln  zum  Ausbruch.  Das 
Kind  ist  sehr  blase.      Abends  T.  38,3.    R.  58.    P.  180. 

2.  Juni.    Status  idem. 

Abends  T.  38,8.    R.  48.    P.  180. 

4.  Juni.  Das  Bronchialathmen  ist  auch  rechts  vorne  zu  hören.  Das  Kind 
hat  mehrmals  erbrochen. 

Abends  T.  38,3.    R.  54.    P.  200. 

5.  Juni.  Zu  dem  Erbrechen  kommt  noch  Durchfall.  Es  erfolgten  7  dünne 
Stühle,  das  Abdomen  ist  aufgetrieben. 

Ordin.:  Liq.  ferri  chlorat.  1,0. 

Mucil.  Salp.  100,0  abwechselnd  mit  Kreosot. 
Abends  T.  38,7.    R.  50.    P.  182. 

6.  Juni.    Diarrhöe  und  Erbrechen  lassen  nach. 

Abends  T.  38,5.    R.  57.    P.  200. 
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7.  Jnni.  Das  Kind  erbricht  von  Neuem.  Die  Erscheinungen  anf  den  Lungen 
dauern  fort  Abends  T.  38,6.    R.  50.    P.  180. 

9.  Juni.  Die  Dämpfung,  die  links  hinten  unten  bestand,  hat  sich  nach 
oben  vergrossert.  Auf  beiden  Lungen  sind  die  Rasselgeräusche  so  zahlreich,  dass 
man  das  eigentliche  Athmungsgeränsch  nicht  mehr  hören  kann.  Das  Erbrechen 
dauert  fort.  Abends  T.  88,9.    R.  56.    P.  196. 

10.  Juni.     Das  Kind  ist  apathisch,  hat  wieder  2mal  gebrochen. 
Ordin,:  Resorciu  0,1. 

Abends  T.  38,9.    R.  60.    P.  200. 

11.  Juni.  Es  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr,  doch  ist  das  Befinden  ein  sehr 
schlechtes.     Die  Athmung  ist  sehr  angestrengt,  der  Puls  kaum  fühlbar. 

Ordin. :  Campher  0,03. 

Abends  T.  38,1.    R.  80.    P.  ? 

13.  Juui.  Das  Kind  bekommt  noch  einige  Krampfanfalle  in  der  Nacht  vom 
12.— 13.  Juni.  Dann  wird  es  ruhig  und  Morgens  7  Uhr  erfolgt  ohne  weitere  Er- 
scheinungen der  Exitus  lethalis. 

Der  pathologisch-anatomische  Lungenbefund  ist  folgender:  Linke  Lunge: 
Die  Blutgefässe  der  Bronchien  sind  injicirt,  die  Bronchien  mit  Schleim  gefüllt. 
Die  Pleurablätter  sind  nicht  verwachsen.  Die  Pleura  pulmonalis  ist  etwas  ge- 
trabt und  von  einzelnen  Tuberkelknötchen  durchsetzt.  Der  obere  Lungenlappen 
ist  stark  lufthaltig,  etwas  gebläht,  enthält  zahlreiche,  stecknadelkopfgroße  käsige 
Knötchen.  Der  untere  Lappen  fühlt  sich  fest  und  derb  an,  ist  sehr  blutreich 
and  enthält  sehr  geringe  Mengen  Luft.  Er  enthält  miliare  Tuberkel  und  verkäste 
pneumonische  Herde.  Rechte  Lunge:  Die  Bronchien  und  die  Pleura  sind  wie 
links;  der  obere  Lappen  dergleichen.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  fühlen 
sich  noch  fester  an  und  sind  sehr  blutreich,  sie  enthalten  ebenfalls  miliare  Tu- 
berkel und  verkäste  pneumonische  Herde. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt,  die 
namentlich  an  der  Oberfläche  zu  sehen  sind. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  Schleim  bedeckt.  Dünndarm:  Die  Follikel 
sind  geschwollen.  An  einer  Stelle  findet  sich  ein  circumscriptes  Geschwür.  Im 
Colon  sind  zahlreiche  Tuberkel. 

Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 


Der  2.  Fall  verlief  rascher  als  der  zuerst  beschriebene.  Es  handelte 
sich  hier  um  ein  Kind  mit  hereditärer  tuberculöser  Belastung. 

Gottfried  Sauer,  */*  Jahr  alt. 

Bei  dem  mageren,  blassen  Kinde  mit  fassförmig  gebautem  Thorax  kommt 
am  6.  Mai  ein  Masernexanthem  zum  Ausbruch,  das  bald  wieder  verschwindet. 
Bald  darauf  treten  Husten  und  Kurzathmigkeit  anf. 

15.  Mai.  Das  Kind,  dessen  Mund  und  Nase  mit  Schleimmengen  angefüllt 
sind,  zeigt  am  Hypochondrium  inspiratorische  Einziehungen.  Die  Percussion  ergibt 
normale  Lungengrenzen,  Fehlen  der  absoluten  Herzdämpfung  und  eine  circumscripte, 
leichte  Dämpfung  rechts  hinten  unten.  Bei  der  Auscultation  hört  man  neben 
puerilem  Athmen  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  gross-  und  mittelblasige  Ronchi; 
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über  der  gedämpften  Stelle  dagegen  Bronchialathmen.    Das  Kind  hat  sehr  starken 
Husten,  massigen  Appetit  und  regelmassigen  Stuhlgang. 
Abends  T.  37,2.    R.  52.    P.  160. 
Ordin. :  Inf.  Ipecac.    Cognac  und  Bäder. 

16.  Mai.  Das  Kind  zeigt  deutliches  Nasen  Qügelathmen,  ist  sehr  blase  und 
apathisch.    Der  Lungenbefund  ist  derselbe.    Es  besteht  leichter  Durchfall. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Rp.  Arg.  nitric.  0,1  :  100,0. 

Cognac  und  Bäder. 

Morgens  T.  38,0.     R.  60.    P.  180. 

Abends    T.  37,3.    R.  66.    P.  180. 

17.  Mai.  Heute  ist  auf  beiden  Seiten  hinten  unten  bis  zur  Scapula  Bron- 
chialathmen hörbar.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  schlecht;  der  Puls  sehr 
schwach.  Abends  T.  37,2.    R.  62.    P.  180. 

18.  Mai.  Die  Schwäche  dauert  fort,  die  Lippen  sind  cyanotisch ;  es  besteht 
Nasenflügelathmen.  Sämmtliche  respiratorische  Hilfsmnskeln  sind  in  Thätigkeit. 
Der  objective  Befund  unverändert. 

Abends  T.  37,4.    R.  60.    P.  200. 
20.  Mai.    Das  Kind  ist  weniger  blass,   trinkt  wieder  an  der  Brust.     Der 
Stuhl  ist  schleimig,  aber  nicht  sehr  häufig.  Es  besteht  viel  Husten.  Percutorisch 
ist  eine  ziemlich  feste  Dämpfung  rechts  hinten  unten  nachweisbar.    Darüber  hört 
man  Bronchialathmen  und  viele  kleinblasige  Rasselgeräusche. 
Abends  T.  37,5.    R.  56.    P.  160. 

22.  Mai.  Das  Kind  ist  Morgens  munterer.  Mittags  stellt  sich  eine  rasch 
zunehmende  Cyanose  ein.  Es  zeigen  sich  leichte  Oedeme  an  Händen  und  Füssen. 
Der  objective  Lungenbefund  ist  derselbe. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Morgens  T.  38,8.     R.  56.    P.  180. 
Abends    T.  38,6.    R.  56.    P.  176. 

23.  Mai.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch,  zeigt  sonst  keinerlei  Veränderungen. 
Ohne  jede  weitere  Erscheinung  tritt  Nachts  11 V*  Uhr  der  Exitus  lethalis  ein. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tuberculöse  Bronchopneumonie  des 
untersten  Theils  des  linken  und  des  ganzen  rechten  Unterlappens  mit  peribron- 
chitischen  Verkäsungsprocessen. 


Im  Gegensatz  zu  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  der  Bronchopneu- 
monie wurde  die  croupöse  Pneumonie  als  Complication  der  Morbillen 
im  Verlauf  unserer  Epidemie  mit  Sicherheit  kein  einziges  Mal  diagnosticirt. 
In  einem  Falle,  in  dem  sich  im  Anschluss  an  das  Masemexanthem  eine 
diffuse  Bronchitis  eingestellt  hatte,  trat  nach  ungefähr  8tägigem  Bestehen 
der  letzteren  eine  leichte  Dämpfung  im  rechten  unteren  Lungenlappen  mit 
nicht  ganz  ausgesprochenem  Knisterrasseln  auf.  Gleichzeitig  zeigte  sich  ein 
herpes  labialis.  Nach  Ablauf  von  2m al  24  Stunden  waren  bereits  Dämpfung, 
Knisterrasseln  und  herpes  labialis  verschwunden,  so  dass  es  mir,  da  nament- 
lich auch  die  Temperatur  sich  während  dieser  Zeit  nur   bis   38,8  °   erhob, 
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zweifelhaft  erscheint,  ob  die  in  der  diesbezüglichen  Krankengeschichte  aufge- 
zeichnete Diagnose  Pneumonia  crouposa  abortiva  die  richtige  war.  — 

Indem  ich  nun  zu  denjenigen  Affectionen  übergehe,  welche  als  mit 
den  Morbillen  nicht  in  genetischem  Zusammenhange  stehend,  sondern  als 
mehr  zufällige  Complicationen  derselben  zu  betrachten  sind,  möchte  ich  zu- 
Buchst  einige  Hautkrankheiten  erwähnen,  welche  wir  während  unserer 
Epidemie  im  Anschluss  an  die  Masern  auftreten  sahen.  Wir  beobachteten 
bei  einem  2jährigen  Mädchen,  Karoline  Roth,  welches  gleichzeitig  an 
einer  ziemlich  schweren  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  litt,  eine  Purpura  Sim- 
plex. Es  zeigten  sich  auf  der  Haut  der  Brust  und  des  oberen  Theils  des 
Rückens,  welche  infoige  der  durchgemachten  Masernaffection  in  starker 
kleienförmiger  Abschuppung  begriffen  war,  zahlreiche,  ziemlich  dicht  stehende, 
stecknadelkopfgrosse,  erhabene  rothe  Flecken,  die  stellenweise  feine  Schuppen 
trugen.  Hand-  und  Fussteller  waren  frei.  Während  dieser  Affection,  welche 
14  Tage  in  ziemlich  unveränderter  Weise  fortbestand,  zeigte  sich  ein  mas- 
siges Fieber,  das  Allgemeinbefinden  war  gestört  und  der  Appetit  sehr  schlecht. 
Nach  14  Tagen  blasste  das  Exanthem  allmälig  ab,  das  Fieber  hörte  auf 
und  das  subjeetive  Befinden  besserte  sich  soweit,  dass  die  Patientin  nach 
Hanse  entlassen  werden  konnte.  Bei  der  Entlassung  waren  die  Ueberbleibsel 
der  durchgemachten  Hautaffection  in  Form  zahlreicher,  livider,  nicht  er- 
habener, stark  stecknadelkopfgrosser  Flecken  noch  deutlich  sichtbar.  ' 

In  einem  zweiten  von  uns  beobachteten  Falle  zeigte  sich  ein  in  Form 
und  Verlaufsart  dem  soeben  beschriebenen  sehr  ähnliches  Exanthem. 

Ferner  sahen  wir  einen  Fall,  der  desshalb  nicht  uninteressant  ist,  weil 
sich  vor  Ausbruch  des  Masernexanthems  eine  eigentümliche,  in  der  unten 
folgenden  Krankengeschichte  näher  zu  beschreibende  Hautaffection  zeigte, 
und  in  dem  nach  Ausbruch  der  Morbillen  wiederum  ein  anderes  Exan- 
them auftrat,  welches  mit  dem  Erythem a  nodosura  am  meisten  Aehnlichkeit 
hatte: 

Karl  Staude,  7  Jahre  alt  (cf.  Temperaturcurve  Nr.  3). 

12.  März.  Bei  dem  grossen,  massig  genährten  Knaben  finden  sich  im  Ge- 
siebte nach  aussen  vom  rechten  Auge  and  auf  der  Wange  auf  Druck  verschwin- 
dende Flecke ,  welche  massig  prominiren,  intensiver  als  Masernflecke  gefärbt 
und  nicht  zackig  begrenzt  sind.  Auf  dem  unteren  Theil  des  Rückens  sind  ähn- 
liche Flecke  zu  sehen,  auf  denen  man  meist  eine  trockene  abschilfernde  Epidermis 
findet  Die  Epidennisschüppchen  lassen  sich  wie  Mehl  abstreichen.  Auf  dem 
Fassrücken  finden  sich  einige  wie  Varicellen  ausschauende  Bläschen.  —  Auf  den 
Longen  hört  man  vereinzelte  Ronchi.  Es  besteht  ein  massiger  Husten.  Masern- 
prodromi  fehlen  vollständig.     Es  besteht  kein  Fieber. 

13.  März.     Status  idem. 

14.  März.  Am  Thorax  finden  sich  einige  nene  kreisrunde  Eruptionen.  Am 
Abend  zeigen  sich  auch  solche  auf  dem  Abdomen  und  auf  der  Brust,  von  denen 
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einige  trotz  ihres  jungen  Datums  schon   ein  Abblättern   der  Epidermis  erkennen 
lassen. 

15.  März.  Im  Gesicht  treten  einige  viel  dunklere  zackige  Flecken  auf,  die 
deutlich  mit  den  früheren  Eruptionen  contrastiren.  Abends  wird  eine  Zunahme 
dieser  letzten  Form  von  Flecken  constatirt. 

16.  März.  Deutliches  exquisites  Masernexanthem,  das  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  ist.  Man  kann  deu  Unterschied  zwischen  den  ursprünglich 
vorhandenen  Eruptionen  und  den  Masernflecken  erst  jetzt  recht  deutlich  erkennen. 
Auch  auf  dem  harten  Gaumen  finden  sich  zahlreiche  rothe  Flecken. 

17.  März.  Das  Masernexanthem  blasst  ab.  Auch  die  primären  Flecke  werden 
blasser  und  sind  mit  Schuppen  bedeckt  Die  letztren  unterscheiden  sich  von  dem 
später  aufgetretenen  Masernexanthem  dadurch  in  charakteristischer  Weise,  dass 
sie  auf  Druck  nicht  vollständig  verschwinden ,  so  dass  es  sich  also  um  Hämor- 
rhagien  handeln  muss. 

18.  März.  Das  Masernexanthem  ist  sehr  blase,  während  die  ursprünglichen 
Flecken  auf  dem  unteren  Theil  des  Rückens  und  im  Gesicht  noch  röthlicher  er- 
scheinen. —  Es  besteht  eine  massige  diffuse  Bronchitis  mit  ziemlich  starkem  Husten. 

20.  März.    Von  den  Masern  sind  nur  noch  graue  Pigmentirungen  zu  sehen. 

21.  März.  Das  Masernexanthem  ist  völlig  geschwunden.  Das  früher  vor- 
handene Exanthem  ist  noch  vorhanden,  wenn  auch*  in  verändertem  Zustande.  Auf 
der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  wo  die  Eruptionen  zuletzt  erfolgten,  ähneln  die 
jetzt  vorhandenen  Stellen  sehr  den  graublauen  Pigmentirungen,  welche  nach  Masern 
auftreten,  allein  sie  unterscheiden  sich  durch  die  Infiltration  und  Verdickung  der 
Haut,  die  man  deutlich  fühlt,  sowie  durch  die  Art  der  Abschuppung.  Das  Kind 
befindet  sich  subjectiv  sehr  wohl.  Der  Husten  lässt  nach.  Desgleichen  die 
Bronchitis. 

26.  März.  Residuen  des  ursprünglichen  Exanthems  sind  noch  vorhanden. 
Die  Epidermis  schilfert  noch  ab,  die  Farbe  des  Exanthems  ist  jetzt  gelbbräun- 
lich. —  Auf  der  Vorderfläche  der  rechten  Tibia  zeigt  sich  jetzt  eine  neue  Haut- 
aflfection:  es  sind  circumscripte  massig  dicke  Infiltrationen,  über  denen  die  Haut 
geröthet  ist.    Auf  Druck  sind  dieselben  schmerzhaft.    Es  besteht  kein  Fieber. 

Das  subjective  Befinden  bleibt  gut. 

27.  März.  Die  Infiltrationen  sind  stärker  und  die  darüber  liegende  Haut 
ist  mehr  geröthet.    Auch  auf  der  linken  Tibia  sieht  man  solche  Stellen. 

28.  März.  Die  Druckschmerzen  an  den  infiltrirten  Stellen  werden  stärker. 
Auch  am  linken  Oberarm  ein  paar  beginnende  Infiltrationen  mit  Röthung  der  Haut. 

29.  März.  Während  sich  auf  dem  Rücken  noch  schwach  gelbliche  Flecken 
des  ursprünglichen  Exanthems  zeigen,  kommen  noch  mehrere  neue  Knoten  an 
der  Vorderseite  des  Unterschenkels  zum  Vorschein.  Subjectiv  befindet  sich  der 
Knabe  völlig  wohl. 

3.  April.  Da  seit .  mehreren  Tagen  keine  neuen  Infiltrationen  aufgetreten 
sind,  wird  Patient  aus  der  Luisenheilanstalt  entlassen. 


In  einem  weiteren  Falle  sahen  wir  im  Anschlags  an  die  Morbillen  ein 
leicht  nässendes  Eccem  am  rechten  Bein  auftreten,  welches  sich  nicht  weiter 
ausbreitete  und  auf  Salbenbehandlung  nach  ca.  14  Tagen  verschwand. 

Als  fernere  Hautaffectionen  kamen  im  Laufe  der  Epidemie  unmittelbar 
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im  Anschiuss   an   die  Morbillen   in  einem  Falle  Abscesse   am   Oberschenkel 
und  in  zwei  ferneren  eine  allgemeine  Furuncalosis  zur  Beobachtung. 

Die  Krankengeschichte  eines  weiteren  Falles,  in  dem  Abscesse  im  Be- 
reiche der  Harnwege  diagnosticirt  wurden,  lasse  ich  hier  folgen: 
Friedrich  Heck,  5  Jahre  alt. 
Bei  dem  blassen,  gracil  gebauten  Knaben,  welcher  die  Spuren  einer  froher 
durchgemachten  Rachitis  tragt,  kamen  am  8.  April  Morbillen  zum  Aasbrach. 

Wegen  mangelnder  häuslicher  Pflege  wird  das  Kind  am  14.  April  in  die 
Luisenheilanstalt  eingewiesen. 

14.  April.  Das  Kind  zeigt  auf  dem  Rumpf  hinten  wie  vorne  ein  fast  ganz 
abgeblasstes  Masernexanthem  —  die  Percussion  ergibt  normale  Herz-  und  Lunge d- 
greozen.  Links  hinten  oben  ist  der  Lnngenschall  etwas  kürzer  wie  rechts.  Aus- 
rotatorisch  finden  sich  über  beiden  Lungen  kleinblasige  Rasselgeräusche  neben 
Tesicularem  Athmen.  Links  hinten  oben  findet  sich  ein  entschieden  verlängertes 
scharfes  Exspirium.  T.  37,8.    R.  32.     P.  96. 

15.  April.  Exanthem  vollkommen  abgeblasst.  Subjectives  Wohlbefinden. 
Longen  befand  unverändert.    Fieberfrei. 

20.  April.  Links  hinten  oben  ist  keine  Dämpfung  mehr  zu  constatiren.  Die 
Rasselgeräusche  nehmen  ab.    Wohlbefinden. 

Am  1.  Mai.  Urin  zeigt  heute  leichte  Trübung,  sauer,  spec.  Gew.  1018; 
kein  Ei  weiss.    Fieberfrei. 

2.  Hai.  Es  sind  nur  noch  sehr  spärliche  Ronchi  zu  hören.  Das  Kind  be- 
findet sich  in  einer  verdriesslichen  Stimmung.    Fieberfrei. 

8.  Mai.    Morgens  T.  37,3.    P.  104. 

Abends    T.  40,1.    R.  36.    P.  104. 

Kopfschmerz;  Appetitmangel.  Zunge  belegt;  kein  Frost.  Auf  den  Lungen 
ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

4.  Mai.    Morgens  T.  38,5.    R.  34.    P.  116. 

Abends    T.  36,6.    R.  20.    P.  90. 
Urin:    trübe,  sauer,  spec.  Gew.  1018.    Die  Kochprobe  ergibt  eine  leichte 
Trübnng.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Sedimentes  zeigt  zahllose  weisse 
Blutkörperchen  und  vereinzelte  rothe.   Ausserdem  finden  sich  keine  Formelemente. 

5.  Mai.     Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Urin:  neutral,  weniger  trübe,  spec.  Gew.  1019;  Spuren  von  Eiweiss;  das 
mikroscopische  Bild  des  Sedimentes  ergibt  nichts  Neues.    Fieberfrei. 

7.  Mai.  Urin:  fast  klar;  neutral,  spec.  Gew.  1016;  kein  Eiweiss,  keine 
Formelemente. 

8.  Mai.  Vollkommenes  Wohlbefinden.  Der  Urin  ergibt  beim  Kochen  keine 
Spur  von  Tribung. 

9.  Mai.     Der  Patient  wird  geheilt  entlassen. 


Infolge  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  Keuchhustenepidemie 
in  Heidelberg  hatten  wir  Gelegenheit,  die  Combination  von  Pertussis 
mit  Morbillen  in  4  Fällen  zn  beobachten ,  in  denen  beide  Affectionen  einen 
durchaus  normalen  Verlauf  nahmen,  und  die  somit  kein  besonderes  Interesse 
darboten. 
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Eine  interessantere  Complication  sahen  wir  in  einem  Falle,  in  dem 
sich  unmittelbar  an  das  Masernexanthem  eine  febris  intermittens  quoti- 
diana  postponens  anschloss.  Bei  einem  2jährigen  Kinde  bestand  die 
Temperaturerhöhung  nach  Abblassen  des  Exanthems  fort,  ohne  dass  objectiv 
ein  Grund  für  diese  Erscheinung  aufgefunden  werden  konnte.  Ein  deut- 
licher Milztumor  war  nicht  nachzuweisen.  Am  ersten  Tage  erreichte  das 
Fieber  um  4  Uhr  Nachmittags  sein  Maximum  von  41,2  °.  Der  Temperatur- 
abfall erfolgte  unter  heftiger  Unruhe  und  Schreien  von  Seiten  des  kleinen 
Patienten.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  fieberfrei  und  es  bestand 
völliges  subjectives  Wohlbefinden.  Um  12  Uhr  Mittags  begann  die  Tem- 
peratur von  Neuem  zu  steigen,  und  erreichte  um  8  Uhr  Abends  ihr  Maximum 
von  40,6  °.  Wiederum  trat  unter  Schreien  die  Entfieberung  ein.  Am  näch- 
sten Morgen  wurde  2mal  Chinin  in  Dosen  von  0,3  g.  gegeben,  worauf  an 
diesem  Tage  der  Fieberanfali  ausblieb.  Trotzdem  am  nächsten  Morgen  die- 
selbe Chinindosis  verabreicht  wurde,  stieg  das  Fieber  Mittags  von  Neuem 
und  erreichte  um  12  Uhr  Nachts  sein  Maximum  von  40,1°.  Die  Entfiebe- 
rung war  bis  zum  nächsten  Morgen  8  Uhr  eingetreten,  und  nun  erfolgten 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Chinin  keine  neuen  erheblichen  Fieberstei- 
gerungen, wenn  auch  die  Temperatur  noch  mehrere  Tage  hindurch  keine 
normale  war,  sondern  zwischen  37,5  °  und  38,0  •  schwankte. 


Da  neben  den  bereits  erwähnten  Epidemien,  von  denen  unsere  Stadt 
zu  gleicher  Zeit  heimgesucht  wurde,  auch  eine  aussergewöhnlich  heftige 
Scharlachepidemie  in  derselben  herrschte,  bot  sich  uns  die  Gelegenheit,  in 
3  Fällen  die  jedenfalls  nicht  sehr  häufige  Complication  der  Morbillen  mit 
Scarlatina  zu  beobachten.  Die  ersten  beiden  dieser  Fälle  sind  desshalb 
besonders  interessant,  weil  sie  ein  Geschwisterpaar  betrafen,  von  denen  die 
Schwester  anfangs  an  Scharlach  erkrankte,  woran  sich  unmittelbar  ein 
Masernexanthem  anschloss.  —  Am  6.  December  wurde  das  Kind  in  die 
Poliklinik  gebracht,  wo  man  ein  exquisites  Scharlachexanthem  bei  ihm  con- 
statirte.  Infolge  dessen  wurde  dasselbe  sofort  nach  Hause  geschickt,  um  dort 
weiter  behandelt  zu  werden.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  nun  neben 
dem  abblassenden  Scharlachexanthem  eine  charakteristische  Morbiileneruption 
im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  welche  sich  Abends  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet  hatte.  Beide  Affectionen  verliefen  durchaus  günstig  und  ohne  alle 
Complicationen.  —  Der  etwaige  Einwand,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle 
nicht  richtig  gewesen ,  wurde  dadurch  entkräftet ,  dass  der  jüngere  Bruder 
des  Kindes  ebenfalls  am  6.  December  erkrankt  war,  und  zwar  an  Morbil- 
len, die  sehr  leicht  verliefen,  an  die  sich  indessen  nach  einiger  Zeit  eine  sehr 
schwere  Scarlatina  anschloss,   welche   den  lethaien  Ausgang  herbeiführte. 
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Der  dritte  Fall,  welcher  einen  8jährigen  Knaben  betrat,  bei  dem  wie- 
derum umgekehrt  die  Morbillen  der  Scarlatina  unmittelbar  folgten,  verlief 
durchaus  günstig.  —  Ich  lasse  die  Krankengeschichten  der  beiden  zuletzt  er- 
wähnten Fälle,  welche  in  der  Luisenheilanstalt  behandelt  wurden,  unten 
folgen. 

Die  Krankengeschichten  von  drei  den  unseren  durchaus  analogen  Fällen 
hat  Docent  Dr.  Seifert  aus  Würzburg  in  einem  Vortrage  über  einige  seltenere 
Complicationen  der  Morbillen  auf  dem  im  Jahre  1887  zu  Wiesbaden  gehaltenen 
7.  Congress  für  Innere  Medicin  veröffentlicht.  Zwei  dieser  Fälle,  welche 
von  ihm  selbst  beobachtet  wurden,  betrafen  ebenfalls  ein  Geschwisterpaar, 
von  denen  das  ältere  Kind  <erst  an  Scharlach  und  dann  an  Masern  er- 
krankte, das  jüngere  beide  Affectionen  in  umgekehrter  Reihenfolge  durch- 
machte. In  diesen  zwei  Fällen,  sowie  auch  in  einem  dritten,  der  aus  der 
Praxis  eines  Dr.  Oessiein  stammt,  in  dem  ebenfalls  die  Morbillen  der  Scar- 
latina folgten,  verliefen  beide  Affectionen  so  günstig,  dass  Dr.  Seifert  die 
Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen  erachtet,  dass  die  eine  Erkrankung 
einen  abschwächenden  Einfluss  auf  den  Infectionsstoff  der  andern  auszuüben 
im  Stande  sei.  Weitere  Fälle  von  kombinirtem  Vorkommen  von  Scharlach 
und  Masern  sind,  wie  Dr.  Seifert  mittheilt,  von  Koren,  Sommer,  Besse 
und  Grancher  constatirt  worden,  und  namentlich  diejenigen  der  letztge- 
nannten Autoren  zeigen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen.  Grancher  gibt  an,  dass  besagte  Combination  eine  üble 
Prognose  gebe  und  bestätigt  den  von  Besse  aufgestellten  Satz,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  Scharlach  auf  Masern  folge,  die  Prognose  relativ  günstig  sei, 
in  jenen  Fällen  jedoch  sehr  ungünstig,  in  denen  die  Masern  dem  Scharlach 
nachfolgen.  HerrHofrath  von  Dusch  hat  hierauf  Dr.  Seifert  mit  Bezug- 
nahme auf  unsere  beiden,  das  Geschwisterpaar  betreffenden  Fälle  erwidert, 
dass  sich  bei  uns  der  von  Grancher  und  Besse  aufgestellte  Satz  nicht  be- 
stätigt habe,  sondern  dass  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen  sei.  Der 
Beweis  hierfür  wird  durch  die  folgenden  Krankengeschichten  erbracht: 

Franz  Ortwein,  ls/<  Jahr  alt. 

Patient  erkrankte  am  6.  December  1887  an  Hasern.  Die  Krankheit  ging 
bald  vorüber.  Das  Kind  Verliese  das  Bett  und  war  ganz  munter  bis  zum  20.  De- 
cember, wo  von  dem  poliklinischen  Assistenzärzte  bei  ihm  ein  Scharlachexanthem 
constatirt  wurde.  Das  Kind  war  benommen,  zeigte  einen  frequenten  Puls  und 
eine  Temperatur  von  39,7°.  —  Am  21.  December  Morgens  sah  man  Rötfcung 
und  Schwellung  des  Rachens  ohne  Belag.  Mittags  dagegen  war  ein  deutlicher 
diphtheritiscber  Belag  auf  beiden  Tonsillen  sichtbar.  Temp.  40,7.  Es  erfolgte  die 
Einweisung  in  die  Luisenheilanstalt. 

22.  December.  Bei  dem  massig  gut  genährten  Kinde  ist  am  ganzen  Körper 
ein  im  Abblassen  begriffenes  Scharlachexanthem  sichtbar.  —  Die  inneren  Organe 
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bieten  normale  Befunde  dar.  Ueber  beiden  Lungen  hört  man  das  im  Halse  ent- 
stehende Rasseln  und  in  günstigen  Augenblicken  reines  Vesiculärathmen.  Die 
Mandeln  sind  geschwollen  und  auf  beiden  ist  ein  weissgelber  Belag  sichtbar.  Die 
Halsdrüsen  sind  gleichfalls  angeschwollen  und  druckempfindlich.  Die  Stimme  ist 
vollkommen  rein.    Aus  der  Käse  entleert  sich  viel  Eiter. 

Ordin.:  Eiskravatte,  Eispillen.    Nasenbader  von  Creosot  (gtt.  II  :  100,0). 
Abends  T.  40,1.    R.  21.    P.  152. 

28.  December.  Zunahme  der  Drüsenschwellung  und  des  Mandelbelags,  der 
aus  einer  grauen,  schmierigen  Masse,  nicht  aus  Membranen  besteht.  Die  Athmung 
ist  erschwert.    Die  Extremitäten  sind  kühl.    Die  Nahrung  wird  verweigert. 

Ordin.:  Wärmflasche,  Wein. 

Urin:  Dunkel  gelb,  etwas  trübe,  sauer,  spec.  Qew.  1021,  enthält  viel  Aceton 
und  Acetonessigsäure. 

Morgens  T.  39,0.    R.  24.    P.  160. 
Abends    T.  89,5.    R.  21.    P.  172. 

24.  December.  Die  Halsdrüsenschwellung  beginnt  abzunehmen.  Die  Ath- 
mung ist  schnarchend.  Dis  Schwellung  der  Tonsillen  ist  eine  ungewöhnlich  grosse. 

Abends  T.  39,6.    R.  20.    P.  192. 

25.  December.  Der  Belag  ist  nur  noch  auf  der  Uvula  und  der  rechten 
Tonsille  vorhanden.  Abends  T.  39,0.    P.  160. 

26.  December.  Die  Mandeln  sind  beträchtlich  abgeschwollen  und  <?ie  Athmung 
ist  infolge  dessen  etwas  leichter.  Das  Kind  nimmt  wieder  ein  wenig  Nahrung 
zu  sich.  Abends  T.  38,1.    P.  140. 

27.  December.    Patient  nimmt  reichliche  Nahrung. 

Abends  T.  38,4.    P.  120. 
Urin  enthält  noch  Aceton,  keine  Acetonessigsäure,  spec.  Gew.  1025.   Albu- 
min V*  des  Volumens,  keine  Cy  linder. 

28.  December.  Urin  goldgelb,  klar,  alkalisch,  spec.  Gew.  1008;  enthält 
Albumin  und  granulirte  Cylinder. 

Abends  T.  38,3.    P.  140. 

29.  December.  Die  rechte  Tonsille  ist  wieder  etwas  mehr  geschwollen. 
Aus  der  Nase  findet  noch  ein  stark  eitriger  Ausfluss  statt.  Patient  läset  viel  Urin. 

Abends  T.  39,6.    P.  160. 

30.  December.  Auf  der  rechten  Mandel  findet  sich  wieder  ein  schmieriger 
Belag.  Ausserdem  fühlt  man  hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  eine  brett- 
harte Infiltration.  Abends  T.  38,6.    R.  36.    P.  152. 

31.  December.    Urin:  '/*  Bodenfällung.    Albumin,  spec.  Gew.  1011. 

Abends  T.  38,4.    R.  26.    P.  156. 

1.  Januar  1888.  Hände  kühl.  Radialpuls  kaum  fühlbar.  Die  Infiltration 
an  der  rechten  Seite  reicht  bis  zur  Clavicula. 

Abends  T.  37,3.     R.  26.    P.  168. 

2.  Januar.    Status  idem. 

Abends  T.  38,1.    R.  24.    P.  168. 
8.  Januar.    Der  Puls   ist  kräftiger.    Die  Infiltration  ist  weicher  geworden, 
aber  nirgends  Fluctuation  fühlbar.    Die  rechte  Tonsille  zeigt  noch  Belag  und  ist 
geschwollen,  desgleichen  die  Uvula. 

Abends  T.  38,6.    R.  24.    P.  144. 
4.  Januar.    Mittags  tritt  starke  Cyanose  ein.  Erschwerte  Respiration.    Puls 
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frequent;  es  besteht  kein  Hasten.    Auf  den  Langen  sind  keine  Ronchi  hörbar. 
Die  Infiltration  ist  ganz  weich,  zeigt  keine  Flnctnation. 

Urin:  dunkel  rothgelb,  sauer,  trübe.  *>  Albumin  Bodenfällung. 
Abends  T.  40,4.    R.  80.    P.  160. 

5.  Januar.  Die  Infiltration  zeigt  heute  deutliche  Flnctuation.  Der  Puls  ist 
nicht  schlecht.    Nahrung  wird  verweigert. 

Abends  T.  40,2.    R.  44.    P.  184. 

6.  Januar.  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  aber  regelmassig.  Das  Kind  ist  sehr 
schwach.    Abends  sind  Hände  und  Fasse  ödematös  geschwollen. 

Ordin.:  Campher. 

Abends  T.  39,0.    R.  44.    P.  184. 

7.  Januar.  Da  die  Geschwulst  in  der  rechten  Halsgegend  ganz  weich  ge- 
worden ist,  wird  die  Incision  vorgenommen.  Es  entleert  sich  eine  sehr  grosse  Menge 
gelben  rahmigen  Eiters  nnd  mehrere  grosse  Fetzen  eines  necro tischen  Gewebes. 
Es  wird  eine  Ausspülung  mit  Sublimat  vorgenommen,  die  Abscesshöhle  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft  nnd  ein  Watteverband  angelegt.  Nach  der  Incision  ist  der 
Puls  nicht  zu  fühlen.    Das  Kind  stöhnt  fortwährend. 

Ordin.:  2mal  Campher  zu  0,025  und  Wein. 
Abends  ist  der  Puls  wieder  gut  fühlbar  und  regelmässig. 
Abends  T.  88,4.    R.  50.    P.  124. 

8.  Januar.  Der  Puls  wird  sehr  schwach.  Das  Kind  jammert  unaufhörlich. 
Die  Oedeme  an  Händen  und  Füssen  nehmen  zu.  Der  Urin  geht  ins  Bett;  infolge 
dessen  nicht  zu  untersuchen.  Nachts  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
paralyse der  Exitus  lethalis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Scharlachdiphtherie  mit  Vereiterung 
der  Halslymphdrüsen.  Thrombenbildung  in  der  Vena  jugularis  im  Bereich  der 
Abscesshöhle.  Von  hier  aus  Embolien  in  den  beiderseitigen  Lungenarterien  mit 
Bildung  zahlreicher  hämorrhagischer  Infarcte. 


Der  dritte,  günstig  verlaufende  Fall  betrifft: 

August  Stumpf,  8  Jahre  alt. 
Der  kräftige,  leidlich  gut  genährte  Knabe  wird  am  5.  August  mit  der  Diagnose 
Scarlatina  in  die  Luisenheilanstalt  eingewiesen,  nachdem  er  am  Tage  vorher  mit 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schluck besch werden  erkrankt  war. 

5.  August.  Heute  zeigt  er  an  Rumpf  und  Extremitäten  ein  typisches  Schar- 
lachezanthem.  Das  Gesicht  ist  fieberhaft  geröthet,  aber  frei  von  Exanthem.  Beide 
Tonsillen  sind  stark  geschwollen  und  geröthet.  Es  findet  sich  aber  kein  Belag 
im  Rachen.  —  Die  Percussion  und  Auscultation  der  inneren  Organe  ergeben  nor- 
male Befunde. 

Urin  klar,  sauer,  spärlich,  spec.  Gew.  1018,  kein  Eiweiss. 
Ordin.:  Eiskravatte,  Eispillen. 

Abends  T.  40,5.    R.  40.    P.  152. 

6.  August.    Die  Nacht  war  sehr  unruhig.    Objectiv:  Status  idem. 

Abends  T.  40,8.    P.  148. 

7.  August.     Das  Exanthem  besteht  unverändert  fort.    Urin  normal. 

Abends  T.  40,2.    P.  136. 
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8.  August.  Scharlachexanthem  am  Hals  und  Rumpf  blasser.  Urin  kein 
Eiweiss.  Abends  T.  39,0.    P.  124. 

13.  August.  Scharlachexanthem  nur  noch  an  den  Beinen  sichtbar,  im  Ge- 
sicht beginnt  die  Abschuppung. 

Abends  T.  38,6.    P.  120. 
16.  August.    Der  Patient  befindet  sich  in  voller  Abschuppung.    Subjectives 
Wohlbefinden  und  Urin  kein  Eiweiss. 

Abends  T.  38,2. 

22.  August  Patient  fühlt  sich  weniger  wohl.  Es  findet  sich  eine  leichte 
Conjunctivitis  und  starker  Schnupfen. 

23.  August.    Patient  klagt  über  Kopfschmerzen,  die  Gesichtshaut  ist  geröthet. 

Abends  T.  40,0.    P.  150. 

24.  August.  Das  Gesicht  ist  etwas  fleckig,  noch  kein  deutliches  Masern- 
exanthein.     Urin  ohne  Eiweiss. 

Abends  T.  40,0.    P.  154. 

25.  August.  Patient  zeigt  im  Gesicht  und  am  Hals  auf  der  noch  schuppen- 
den Haut  ein  typisches  Masernexanthem.  Abends  ist  das  Exanthem  über  den 
ganzen  Rumpf  ausgebreitet.    Allgemeinbefinden  viel  besser. 

Abends  T.  39,5. 

26.  August.    Exanthem  beginnt  im  Gesicht  abzublassen.     Urin  normal. 

27.  August.  Patient  sieht  im  Gesicht  leicht  ödematös  aus.  Exanthem  fast 
ganz  verschwunden.    Fieberfrei. 

Urin  (in  24  Stunden  750  ccm)  spec.  Gew.  1019,  sauer,  klar,  Trübung  beim 
Kochen,  keine  Formelemente,  fieberfrei. 

28.  August.  Oedeme  haben  etwas  abgenommen.  Urin  zeigt  */*  des  Vo- 
lumens Eiweiss,  keine  Formelemente;  spec.  Gew.  1019.  Menge  500  ccm.  — 
Ordin.:  Schwitzkur.  Exanthem  ist  ganz  verschwunden.  Es  zeigt  sich  eine  kleien- 
förmige  Abschuppung. 

30.  August.    Status  idem. 

1.  September.  Der  Urin  enthält  weniger  Eiweiss.  800  ccm,  spec.  Gew.  1018, 
sauer,  klar. 

3.  September.  Urin  ist  eiweissfrei.  Schwitzkur  wird  abgebrochen.  Wohl- 
befinden. 

8.  September.    Status  idem :  Die  Abschuppung  nach  den  Masern  ist  beendet. 

12.  September.    Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 


Als  Nachkrankheiten  der  Morbillen  finden  sich  in  der  Literatur  crou- 
pöse  Pneumonien  und  vor  allem  tuberculöse  Affectionen  erwähnt. 
Während  wir  die  erstere  Erkrankung  bei  Kindern,  welche  die  Masern  durch- 
gemacht hatten,  in  keinem  Fall  als  Nachkrankheit  beobachteten,  haben  wir 
4m al  eine  acute  Miliartuberculose  im  Anschiuss  an  die  Morbillen  zum  Aus- 
bruch kommen  sehen.  Drei  dieser  Kinder,  welche  sämmtlich  hereditär  tuber- 
culös  belastet  waren,  bestanden  die  Masernaffection  im  Frühjahr,  worauf 
nach  kurzem  Wohlbefinden  die  Symptome  der  tuberculösen  Erkrankung  auf- 
traten,  welche  sich   während   des   Sommers   allmälig  verschlimmerten  und 
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im  Herbst  unter  dem  Bilde  der  tuber culösen  Basilarmeningitis  sehr  rasch 
den  Tod  herbeiführten.  In  einem  weiteren  Fall,  der  einen  nicht  hereditär 
belasteten  4jährigen  Knaben  betraf,  trat  schon  4  Wochen  nach  dem  Masern- 
exanthem  eine  in  wenigen  Tagen  tödtlich  verlaufende  tuberculöse  Basilar- 
meningitis auf,  nachdem  sich  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  wohl 
befanden  hatte. 

Nachdem  ich  nun  die  Heidelberger  Masernepidemie  vom  Jahre  1888 
sammt  ihren  Complicationen ,  soweit  es  mir  nach  den  zu  Gebote  stehenden 
Materialien  möglich  war,  beschrieben ,  möchte  ich ,  bevor  ich  meine  Arbeit 
beende,  noch  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  wie  häufig  die  Stadt  Heidel- 
berg innerhalb  der  letzten  Jahre  von  Masernepidemien  heimgesucht  wurde, 
welchen  Charakter  dieselben  darboten,  und  vor  allem  eine  wie  grosse  Mor- 
talität die  Epidemien  früherer  Jahre  im  Verhältnis  zu  der  von  mir  mitge- 
teilten aufzuweisen  hatten.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  auf  Seite  208 
folgende  Tabelle  aus  den  Hauptbüchern  der  Poliklinik  zusammengestellt,  aus 
welcher  hervorgeht,  wie  viele  Masernerkrankungen  innerhalb  der  letzten 
12  Jahre  unter  derselben  Volksklasse  und  einer  sich  ziemlich  gleich  blei- 
benden Menschenzahl  vorgekommen  sind,  wie  viele  dieser  Fälle  von  Compli- 
cationen begleitet  waren,  und  eine  wie  grosse  Anzahl  von  Todesfällen  im 
Verlaufe  der  einzelnen. Epidemien  constatirt  werden  konnte. 


Jahres- 
zahl 


Zahl  der  Erkrankungen,  schätzungsweise  angegeben 


Zahl  der 
Todesfälle 


1871 

1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1863 
1884 
1885 
1886 
1887 


Einzelerkrankungen 

do.  

circa  1000  Fälle 

Einzelerkrankungen 

do.  

circa  400  Falle 

Einzelerkrankungen  als  Nachzügler  der  Epidemie  von  1876 

Einzelerkrankungen 

circa  1000  Fälle 

Völliges  Fehlen 

Einzelerkrankungen 

Feste  Anmeldungen:  555  Fälle 

circa  300  Fälle 

Einzelerkrankungen  als  Nachzügler  der  Epidemie  von  1883 

circa  600  Fälle 

Völliges  Fehlen 

do.  

circa  1000  Fälle 


0 
0 

25 
1 
0 
6 
4 
0 
8 
0 
0 

27 
8 
2 
t> 
0 
0 

45 


Ausser  dieser  von  mir  angefertigten  Tabelle  steht  mir  die  vorstehende 
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'■zuz  Verfügung,  die  ich  der  Güte  des  hiesigen  Bezirksarztes,  Herrn  Hofrath 
Piof.  Dr.  Knauf f,  verdanke,  welche  eine  auf  ungefährer  Schätzung  be- 
ruhende Angabe  der  Anzahl  sämmtlicher  in  Heidelberg  innerhalb  der  ein- 
zelnen Jahre  von  1871 — 1888  vorgekommenen  Masernerkrankungen  und  eine 
statistische  Aufzählung  der  Oesammtmortalitftt  für  unsere  Stadt  während 
der  verschiedenen  Epidemien  enthält. 

Aus  diesen  beiden  Tabellen  geht  zunächst  hervor,  dass  Heidelberg  in 
^en  Jahren  von  1870 — 1880  in  regelmässigen  8jährigen  Zwischenräumen, 
nämlich  1873,  1876  und  1879  von  Masernepidemien  heimgesucht  wurde,  was 
für  die  von  Vielen  behauptete  Periodicität  der  Masernepidemien,  d.  h.  für 
«las  Auftreten  derselben  nach  regelmässigen  feststehenden  Intervallen  sprechen 
würde.  In  den  80er  Jahren  änderte  sich  dagegen  dies  Verhältniss  ein  wenig : 
es  wird  zwar  1882  eine  Epidemie  beobachtet,  aber  zwischen  dieser  und  der- 
jenigen von  1885  fällt  eine  dritte  in's  Jahr  1883.  Man  wird  demnach  in 
Betreff  der  periodischen  Wiederkehr  für  Heidelberg  sagen  können,  dass  hier 
ein  bestimmtes  Gesetz  nicht  besteht,  dass  indessen  im  Allgemeinen  während 
4er  letzten  beiden  Decennien  alle  3  Jahre  grössere  Epidemien  stattgefunden 
haben. 

Bezüglich  der  Ansicht,  dass  die  Masern  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  kälteren  Monate  sind,  und  dass  im  Sommer  relativ  selten  Epidemien 
vorkommen,  muss  ich  bemerken,  dass  dies  für  Heidelberg  wenigstens  in 
<len  letzten  10  Jahren  nicht  zutrifft,  da  zwei  Epidemien,  nämlich  die  von  1879 
lud  1885,  gerade  in  die  heisseste  Zeit  von  Mai  bis  August  fallen. 

Was  die  Bösartigkeit  der  einzelnen  Epidemien  und  die  Zahl  der  Todes- 
falle betrifft,  so  sieht  man,  dass  die  von  uns  beschriebene  allen  übrigen  in 
dieser  Beziehung  weit  voransteht.  Die  schätzungsweise  angegebenen  Zahlen 
der  Erkrankungen  sind  in  den  Jahren  1873  und  1879  zwar  ebenso  gross 
wie  in  der  letzten  Epidemie,  aber  die  höchste  Mortalität,  nämlich  diejenige 
von  1882,  beträgt  nur  27  Fälle,  während  wir  1888  45  Kinder  an  den  Masern 
und  ihren  Complicationen  zu  Grunde  gehen  sahen. 

Die  Mortalität  in  unserer  Epidemie  stellt  sich,  wie  ich  bereits  in  der 
Einleitung  andeutete,  allerdings  sehr  viel  günstiger.,  wenn  man  dieselbe 
nicht  nur  für  unsere  poliklinischen  Fälle  allein,  sondern  für  sämmtliche  in 
Heidelberg  vorgekommenen  Erkrankungsfalle  berechnet.  Diese  Zahl  mit  nur 
annähernder  Genauigkeit  festzustellen,  ist  unmöglich,  weil  einerseits  eine 
gesetzliche  Anzeigepflicht  für  die  Morbillen  nicht  existirt,  andererseits  aber 
auch  höchst  wahrscheinlich  eine  grosse  Anzahl  von  leicht  verlaufenden 
Fallen,  und  zwar  gerade  wiederum  aus  den  niederen  Volksklassen ,  über- 
haupt nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangt  sind.  Wenn  wir  dem  unge- 
achtet die  schätzungsweise  angegebene  Zahl   von  1000  Erkrankungen  fest- 
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halten,  so  ergibt  sich  eine  Gesammtmortalität  von  4  f/i  Proc. 1),  während  die 
Mortalität  für  unsere  461  Fälle  ca.  6*/4  Proc.  betrug,  so  dass  für  die  übrigen 
539  Fälle,  welche  auf  die  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  entfallen  würden, 
nur  eine  Mortalität  von  2 '/'s  Proc.  herauskäme. 

In  Betreff  der  Heftigkeit  der  übrigen  Epidemien  der  letzten  Jahre  ist 
zu  erwähnen,  dass  diejenige  von  1882,  während  welcher  ebenso  wie  bei  den 
letzten  Scharlach-  und  Diphtherie-Epidemien  herrschten,  unzweifelhaft  die 
bösartigste  gewesen  ist.  Herr  Hofrath  Prof.  Dr.  K  n  a  u  f  f ,  auf  dessen  persönliches 
Betreiben  hin  in  jenem  Jahre  555  Erkrankungsfalle  fest  angemeldet  wurden, 
war  so  liebenswürdig,  mir  eine  Tabelle  mitzutheilen ,  aus  welcher  hervor- 
geht, in  welcher  Weise  sich  damals  die  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 
Monate,  sowie  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheilten.  Dies  ist  in 
Bezug  auf  unsere  Epidemie  deshalb  von  Interesse,  weil,  wie  aus  der  vor- 
stehenden Tabelle  hervorgeht,  im  Jahre  1882  genau  in  derselben  Weise  wie 
1888  anfangs  fast  nur  schulpflichtige  Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von 
4—14  Jahren  erkrankten,  und  dann  erst,  und  zwar  im  nächsten  Monat,  die 
jüngeren  Kinder  in  grosserer  Anzahl  nachfolgten.  —  Ob  man  aus  dieser 
wiederholt  beobachteten  Thatsache  etwa  den  Schluss  zu  ziehen  berechtigt 
wäre,  dass  es  wünschenswerth  sei,  beim  Ausbruch  einer  Masernepidemie 
sofort  sämmtliche  Schulen  zu  schliessen,  ist  eine  Frage,  die  mich  hier  zu 
weit  fuhren  würde,  und  auf  die  ich  infolge  dessen  nicht  näher  eingehen  will. 

Zum  Schluss  liegt  mir  die  angenehme  Pflicht  ob,  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  von  Dusch,  für  das  mir  gütigst 
zur  Verfügung  gestellte  Material,  sowie  für  die  stets  gezeigte  rege  Theil- 
nahme  an  meiner  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


')  Die  Zahl  47s  Proc.  würde  den  Procentsatz  der  Mortalität,  welchen  man 
für  gewöhnliche  Masernepidemien  als  zwischen  0,5  Proc.  und  2,5  Proc.  schwankend 
anzunehmen  pflegt,  immerhin  um  ein  Beträchtliches  übersteigen. 
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XL 

Ueber  die  Beziehung  der  Hydrämie  der  jungen 
Thiere  zur  Pathologie  der  Kinder1), 

Von 

Privat-Docent  W.  Jakuböwitsch, 

Assistent  der  Kinderklinik  an  der  medic.  Akademie  zu  St.  Petersburg. 

Die  Lehre  über  die  hydrämische  Plethora  und  Hydrämie  erwachsener 
Thiere  ist  schon  sorgfaltig  bearbeitet,  insbesondere  durch  die  Untersuchungen 
Cohnheim's  und  Lichtheim's,  Paschutin's  u.  A.  Im  Jahre  1885  hat 
Dembowski*)  alle  Versuche  der  erwähnten  Autoren  wiederholt  und  kam 
fast  zu  denselben  Folgerungen.  Ausserdem  bekam  er  in  seinen  Versuchen 
auch  Oedeme  des  Unterhautzellgewebes  infolge  von  Eingiessung  grosser 
Mengen  indifferenter  Lösung  von  Kochsalz  ins  Blut  der  Thiere.  Diese  Er- 
scheinung erhielt  nur  er  allein,  da  alle  oben  erwähnten  Autoren  beweisen, 
dass  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  bei  allen  solchen  Versuchen 
gar  keine  Oedeme  entstehen.  Im  Wesentlichen  waren  die  genannten  Autoren 
in  ihren  Untersuchungen  über  die  Hydrämie  der  erwachsenen  Thiere  zu  fol- 
genden Resultaten  gelangt:  Sie  hatten,  um  eine  hydrämische  Plethora  zu 
erreichen,  eine  indifferente  Kochsalzlösung,  d.  h.  von  der  Concentratiou 
0,6  Proc,  in  das  Blut  eingespritzt.  Wurde  die  Einspritzung  langsam  und  bei 
niedrigem  Druck  gemacht,  so  traten  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  ein, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit  fünf  oder 
sechsmal  die  ganze  Masse  des  Blutes  übertraf  und  bis  60 — 70  Proc.  des 
Körpergewichts  erreichte.  Wenn  das  Thier  während  des  Versuches  starb, 
zeigte  die  Obduction,  dass  alle  Bauchorgane  mit  Wasser  infiltrirt  waren. 
Im  Peritonealraume  konnte  man  immer  eine  bedeutende  Menge  klarer 
Flüssigkeit  finden.     Ausserdem  waren  das  Mesenterium   und   seine  lympha- 


0  Vortrag,  gehalten  auf  dem  III.  Congress  der  russischen  Aerzte,  Januar  1889. 
2)  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Oedeme  von  Hydrämie   und  hydrämisches 
Plethora,  Diss.  1885,  Dorpat. 
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tischen  Drüsen,  Pancreas,  Gallenblase,  Leber,  Nieren  und  Darmkanal  sehr 
ödematös.  Auch  bemerkt  man  die  Oedeme  in  den  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüsen  sammt  dem  umgebenden  Zellgewebe.  Einen  auffall  igen  Gegensatz  zu 
den  genannten  Organen  bot  die  völlige  Trockenheit  aller  übrigen.  Weder  in 
der  Substanz  des  Gehirns  und  seiner  Membranen,  noch  in  den  Organen  des 
Brnstraam.es,  noch  im  Unterhautzellgewebe  konnte  man  irgendwelche  Spur 
von  Wassersucht  finden.  Sie  alle  zeigten  gar  keinen  Unterschied  gegen  die- 
selben Organe  ganz  gesunder  Thiere.  Nur  Dembowski  allein  bekam  in 
allen  seinen  Versuchen  schwache  oder  starke  Oedeme  der  Lungen,  etwas,  was 
die  anderen  Autoren  nur  selten  beobachteten.  Ausserdem  fand  er  den  Muse, 
tri&ngalaris  sterni,  sein  umgebendes  Bindegewebe  und  das  Mediastinum  an- 
tienm  immer  Ödematös.  Endlich  bemerkte  er  Oedeme  der  Extremitäten  und 
des  Bindegewebes  längs  der  grossen  GefUss-  und  Nervenäste.  Besonders  stark 
war  dasOedem  in  der  Regio  inguinalis  und  der  unteren  Baucbgegend,  obgleich 
das  Thier  nicht  angebunden  wurde.  Das  Unterhautzellgewebe  des  Rückens 
war  auch  etwas  ödematös.  Eine  reine  Hydrämie  erzeugten  alle  erwähnten 
Verfasser  solcherweise,  dass  sie  den  Thieren  in  bestimmten  Zeiträumen  zur 
Ader  Hessen  und  an  Stelle  des  entzogenen  Blutes  dieselbe  Menge  Kochsalz- 
wassers eingössen.  Beim  Aderlass  musste  man  nur  die  Vorsicht  bewahren, 
dass  man  nicht  die  Hälfte  der  gesammten  Blutmenge  entzog,  da  sonst  das 
Leben  der  Thiere  in  Gefahr  gerieth.  Nach  6—7  Aderlässen  verlor  das  Thier 
ungefähr  90  Proc.  der  ganzen  Blutmasse,  das  Körpergewicht  sank  stufen- 
weise und  wenn  diese  Verminderung  23  Proc.  des  ursprünglichen  Gewichts 
erreichte,  gerieth  das  Thier  in  Verfall.  Nach  jedem  Aderlass  wurde  das  Blut 
immer  dünner  und  dabei  verminderte  sich  die  Fähigkeit  zur  Coagulation. 
Weder  im  lebenden  Zustand  noch  bei  der  Obduction  bemerkte  man  irgend- 
welche Oedeme,  ausgenommen  in  der  Bauchhöhle,  wo  man  ungefähr  2  Ess- 
löffel Flüssigkeit  finden  konnte. 

Alle  diese  Resultate  wurden  ausschliesslich  an  erwachsenen  Thieren  ge- 
funden. Bis  jetzt  sind  ähnliche  Experimente  an  neugeborenen  Säugethieren 
nicht  gemacht  worden.  Die  Gewebe  der  letzteren  unterscheiden  sich  scharf 
von  denjenigen  der  erwachsenen  Thiere:  sie  sind  sehr  zart,  fein  und  mehr 
für  die  Flüssigkeiten  durchgänglich.  Das  ist  besonders  an  den  Ge fassen  sehr 
bemerkbar,  die  bei  jungen  Individuen  sehr  feine  Wände  haben,  sehr  leicht 
zerreissbar  und  mehr  zu  diffundiren  fähig  sind  als  diejenigen  der  erwachsenen 
Geftsse.  Auch  sonst  unterscheidet  sich  das  Blutgefasssystem  der  jungen  Indi- 
viduen wesentlich  von  dem  des  späteren  Alters.  Das  Herz  des  Neugeborenen 
ist  gross,  seine  rechte  Hälfte  ist  mehr  entwickelt  und  steht  in  der  Brust- 
cavität  höher  als  im  reifen  Alter.  Obgleich  es  im  frühen  Alter  vergleichs- 
weise grösser  als  bei  Erwachsenen,    erweist  es   sich   zu  klein  im  Vergleich 
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mit  dem  Gefässsystem.  Ungeachtet  seiner  sehr  raschen  Arbeitsleistang  ist  des- 
halb seine  Druckkraft  nicht  so  energisch  wie  im  erwachsenen  Organismus. 
Infolge  dessen  ist  auch  der  Blutdruck  im  grossen  Kreise  bedeutend  schwächer, 
und  dem  entspricht  auch  die  Feinheit  der  arteriellen  Wände.  Die  Messungen 
Beneke's  haben  gezeigt,  dass  mit  dem  Alter  sich  das  Verhältniss  des  Herz- 
lumens zu  demjenigen  der  Aorta  ascendens  verändert.  Während  dieses  Ver- 
hältniss beim  Neugeborenen  2,5 : 2  ist,  bildet  es  in  der  Pubertätsperiode  3 : 1 
und  im  reifen  Alter  5:1.  Aus  diesen  Ziffern  wird  es  begreiflich,  dass  der 
Blutdruck  im  grossen  Kreislaufe  bei  jugendlichem  Organismus  geringer  ist 
als  beim  Erwachsenen:  bei  Neugeborenen  erfolgt  jeder  Kreislauf  schon  in 
12  Secunden,  bei  Erwachsenen  erst  in  22.  Die  ganze  Blutmenge  der  Neu- 
geborenen ist  überdies  vergleichend  eine  kleinere.  Nach  Vierordt's  Berech- 
nungen bekommt  jedes  Kilogramm  des  neugeborenen  Körpers  während  einer 
Minute  379  g  Blut,  beim  Erwachsenen  aber  nur  206  g.  Die  Capillaren 
sind  breiter,  wie  es  von  Berg  für  diejenigen  der  Lungen,  Darmcanal, 
Nieren,  Leber  und  Haut  gefunden  wurde;  daher  müssen  die  Ernährung 
und  Oxydation  der  Gewebe  mehr  energisch  sich  vollenden.  —  Das  Blut 
der  jungen  Organismen  ist  auch  in  seiner  Zusammensetzung  von  dem  der 
erwachsenen  verschieden.  Die  gesammte  Quantität  der  Blutkügelchen  ist 
grösser:  nachFoster  machen  sie  fast  die  Hälfte  der  ganzen  Gewichtsmenge 
des  Blutes  aus;  nach  Welker' s  Berechnung  bildet  die  Oberfläche  aller  Blut- 
körperchen bei  Erwachsenen  2800  qm.  Die  Menge  der  weissen  Blutkörper- 
chen ist  auch  grösser:  nach  Demme's  Berechnung  ist  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1:135—210,  bei  Erwachsenen  wie 
1:350.  Infolge  der  Armuth  an  Fibrin  ist  das  Blut  wenig  coagulirbar, 
die  Tromben  bilden  sich  schwer  und  sind  nicht  fest,  die  Hämorrhagien  werden 
schwerer  als  bei  Erwachsenen  gestillt.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
ist  ungeachtet  des  grossen  Gehaltes  an  Blutkörperchen  geringer  (1045—1049) 
als  bei  Erwachsenen  (1055),  was  durch  den  grossen  Wassergehalt  be- 
dingt ist. 

Dies  alles  lässt  a  priori  die  Vennuthung  aufkommen,  dass  in  den  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  künstliche  Hydrämie  und  hydrämische  Plethora 
hervorgebracht  werden,  Unterschiede  gegenüber  den  bei  erwachsenen  Thieren 
beobachteten  sich  zeigen  müssen.  Diese  Ueberlegungen  haben  mich  veran- 
lasst, mich  mit  dieser  Frage  im  Laboratorium  Prof.  Paschutin's  zu  be- 
schäftigen. 

Als  Methode  der  Eingiessung  der  Kochsalzlösung  diente  mir  die  bei 
erwachsenen  Thieren  geübte.  Ein  gläserner,  graduirter  Cylinder  hat  am 
unteren  Ende  ein  enges  Röhrchen,  auf  welches  eine  lange  elastische  Röhre 
aufgezogen  wird,  die  mit  der  gläsernen  Kanüle  endigt.    Der  Cylinder  wird 
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mit  der  0,7proc.  Kochsalzlösung,  die  bis  39  °  C.  gewärmt  ist,  angefüllt,  und 
zum  Zweck  der  Unterhaltung  dieser  Temperatur  ist  derselbe  mit  einem 
anderen,  breiten,  gläsernen  Cylinder  mit  heissem  Wasser  umgeben.  Alle 
Versuche  sind  an  jungen  Hunden  verschiedenen  Alters  (von  einer  Woche 
bis  3  Monate)  gemacht.  Ich  muss  hervorheben,  dass  die  Kochsalzeingiessungen 
ins  Blut  hier  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sind.  Die  Vena  femo- 
ralis  hat  bei  sehr  jungen  Thieren  ein  so  kleines  Kaliber,  dass  sie  nur  ein 
sehr  feines  Fädchen  darstellt.  Wenn  man  sie  mit  kleiner  Scheere  längs  ein- 
schneidet, so  ziehen  sich  die  Ränder  so  zusammen,  dass  es  fast  unmöglich 
wird,  die  Kanüle  einzufuhren;  wenn  man  aber  einen  Querschnitt  macht,  so 
begegnet  man  nicht  geringeren  Hindernissen.  Macht  man  einen  kleinen  Quer- 
schnitt, so  ist  die  Oeffhung  so  eng,  dass  für  die  feinste  Kanäle  nach  der  Ein- 
führung des  Erweiterers  kein  Platz  bleibt.  Vergrößern  wir  aber  die  Oeff- 
nung,  so  bleibt  der  unzerschnittene  Theil  des  Oefasses  so  klein,  dass  bei  der 
kleinsten  Anspannung  während  der  Einführung  der  Kanüle  die  Vene  entzwei- 
reisst  Ueberhaupt  sind  die  jungen  Gefässe  so  zart,  dass  ihre  Zerreissung 
das  gewöhnlichste  und  unangenehmste  Hinderniss  der  Versuche  darstellt. 
Die  Wände  der  zerschnittenen  Venen  ziehen  sich  überdies  bei  den  jungen 
Thieren  so  rasch  zusammen  und  die  Oeffnung  wird  so  unbemerkbar,  dass 
man  sie  lange  Zeit  mit  Hilfe  des  Leiters  suchen  muss.  Ausserdem  spaltet 
sich  sehr  leicht  die  Adventitia  der  jungen  Gefässe  ab,  und  man  wird  alsdann 
mit  Bezug  auf  die  Einführung  der  Kanüle  irre  geführt,  so  zwar,  dass  die 
Kanüle  nicht  ins  Gefass  eingeht,  sondern  zwischen  seinen  Schichten.  Wenn 
wir  noch  daran  erinnern,  auf  eine  wie  viel  kleinere  Operationsoberfläche  man 
bei  den  sehr  jungen  Thieren  beschränkt  ist,  wie  schwer  es  darum  ist,  eine 
bereits  eingeführte  Kanüle  zu  fixiren,  so  wird  es  begreiflich  sein,  warum  ich 
sehr  zahlreiche  Versuche  nicht  machen  konnte.  Die  hydrämische  Plethora  habe 
ich  bei  25  Hündchen  und  die  reine  Hydramie  bei  15  gemacht.  Ich  be- 
mühte mich,  die  Befestigung  des  Tbieres  zu  vermeiden,  weil  ich  eine  grosse 
Neigung  zu  Oedemen  des  Kopfes  und  Extremitäten  bemerkte.  Da  man  in- 
foige der  Schwierigkeit  der  Manipulation  die  Thiere  zu  lange  auf  dem 
Operationstische  halten  musste,  so  hüllte  ich  dieselben  in  Filz,  um  eine  starke 
Abkühlung  zu  vermeiden.  Die  Eingiessung  machte  ich  bei  schwachem  Druck 
und  in  grossen  Pausen,  sonst  starben  sehr  junge  Hündchen  während  des 
Versuches  unter  den  Erscheinungen  der  behinderten  Athmung  und  des  Lungen- 
ödems, welches  letztere  man  durch  Obduction  constatiren  konnte.  —  Alle 
operirten  Hündchen  kann  ich  in  zwei  Reihen  bringen.  Zur  ersten  Reihe  ge- 
hören solche  Thiere,  bei  denen  schon  ein  kleiner  Ueberfluss  des  ins  Blut  ein- 
gegossenen Wassers  sogleich  durch  die  Nieren  entleert  wurde.  Ganz  unge- 
färbter, dem  Wasser  ähnlicher  Harn  floss  ohne  Aufhören  gleichzeitig  mit  der 
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eingegossenen  Flüssigkeit  aus,  so  dass  man  colossale  Mengen  Wassers  ein- 
führen konnte  und  das  Thier  sich  nichts  destoweniger  bald  erholte.  In* 
der  zweiten  Reihe  der  Versuchstiere  wurde  dagegen  die  Flüssigkeit  durch 
die  Nieren  nicht  ausgeleert.  Solche  Thiere  bekamen  starkes  Erbrechen, 
Speichelfluss,  und  die  Lösung  konnte  nur  in  ziemlich  kleinen  Mengen  einge- 
führt werden,  wenn  das  Thier  lebend  erhalten  werden  sollte.  Der  Ueber- 
fluss  an  Wasser  bei  solchen  Hündchen  verursachte  starke  Oedeme  der  Bauch- 
eingeweide, des  Kopfes  —  besonders  der  Lider  und  Conjunctivae.  Die  Oedeme 
verbreiteten  sich  auch  auf  den  Mastdarm,  der  in  der  Art  eines  Prolapsus 
herausging.  In  einigen  Fällen  konnte  man  bei  solchen  Hündchen  nach  der 
Eingiessung  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  Invagination  finden.  Im  Allge- 
meinen konnte  man  bemerken,  dass  denjenigen  Hündchen  eine  einmalige  und 
wiederholte  Plethora  besser  ertrugen,  welche  gut  ernährt  waren  und  grosses 
Körpergewicht  hatten.  Auch  bei  den  letzteren  aber  kann  man  Plethoren  mehr 
als  dreimal  nicht  erzeugen,  in  den  Intervallen  nicht  minder  als  einer  Woche 
und  indem  man  jedes  Mal  nicht  mehr  als  40  Proc.  des  Körpergewichts  eingies st. 
Einige  Hündchen  gingen  während  der  dritten  Eingiessung  zu  Grunde  unter 
Erscheinungen  des  Ausflusses  einer  blutreichen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
und  der  Nase.  Die  letzte  Grenze  für  eine  einmalige  Plethora  bei  den  schlecht 
ernährten  Hündchen  bietet  die  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  40  Proc.  des 
Körpergewichts  ausmacht,  oder  um  7mal  grösser  ist  als  die  Menge  des 
Blutes ;  bei  Hündchen  aber  mit  grossem  Körpergewicht  wird  bis  zu  55  Proc. 
des  Körpergewichts  oder  um  llmal  die  Blutmasse  übertreffende  Flüssig- 
keiten! asse  ertragen.  Neugeborene  Hündchen  ertragen  Plethora  so  schlecht, 
dass  sie  meistentheiis  schon  nach  der  Eingiessung  einer  Flüssigkeitsmenge, 
die  20  Proc.  des  Körpergewichts  ausmacht,  zu  Grunde  gehen.  Da  sie  unter 
den  Erscheinungen  der  Oedeme  der  verschiedenen  inneren  Organe  und  starker 
Wassersucht  untergehen,  so  liegt  offenbar  die  Hauptursache  in  der  grösseren 
Vulnerabilität  ihrer  Gewebe  und  der  grösseren  Durehdringbarkeit  der  Ge- 
fässe.  Bei  allen  den  Hündchen,  die  während  des  Versuches  untergingen,  war 
der  Tod  von  Krämpfen  begleitet.  In  allen  solchen  Fällen  dagegen,  in  welchen 
erwachsene  Thiere  an  dieser  Operation  zu  Grunde  gingen,  war  schweres 
Hirnödem  bei  der  Obduction  als  die  hervorragendste  Erscheinung  zu  con- 
statiren.  Das  Gehirn  ist  einem  flüssigen  Brei  ähnlich,  wenn  man  in  die  Blut- 
masse eine  sehr  grosse  Menge  der  Flüssigkeit  einführt;  es  glänzt  und  enthält  in 
den  Krümmungen  freie  Flüssigkeit.  In  einigen  Fällen  wurde  solche  auf  der 
Basis  cranii  in  der  Menge  von  ungefähr  10  ccm  gefunden.  Man  kann  auf 
die  Vermuthung  kommen,  dass  das  Hirnödem  eine  Erscheinung  ist,  welche 
sich  nach  dem  Tode  entwickelt.  Doch  kann  man  diese  Auffassung  mit  jener 
Thatsache  widerlegen,  dass  das  Hirnödem  sich  auch  immer  bei  den  Hund- 
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eben  fand,  welche  während  des  Versuches  starben  und  sogleich  nach  dem 
Tode  obducirt  worden.  Solcherweise  sind  also  die  zartesten  and  durchdring- 
barsten Geffcsse  bei  jungen  Thieren  diejenigen  des  Schädels  und  Gehirns.  — 
Was  die  Baucheingeweide  betrifft,  so  konnte  man  Ascites  constatiren  bei  den 
Hündchen,  die  einen  Tag  nach  dem  Tode  obducirt  wurden.  Bei  rasch  nach 
erfolgtem  Tode  obducirten  Thieren  sind  das  Oedem  der  Bauchorgane  und 
Ascites  ziemlich  schwach  vorhanden.  Von  allen  Bauchorganen  war  der  Magen 
immer  mehr  ödematös,  dessen  innere  Fläche  sehr  oft  mit  blutigen  Extravasaten 
ganz  bedeckt  war.  Die  Cavität  des  Magens  war  entweder  mit  seröser 
Flüssigkeit,  oder  in  einigen  Fällen  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt. 
In  den  Nieren  konnte  man  gewöhnlich  Hyperämie  finden,  in  einigen  Fällen 
aber  waren  sie  hypertrophirt,  mit  bemerkbarer  Verdickung  der  Corticalschicht. 
In  der  Brustcavität  konnte  man  in  einigen  Fällen  blutige  Flüssigkeit,  Lungen- 
ödeme, Blässe  der  Muskulatur  des  Herzens  finden,  aber  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  letzteren  konnte  ich  nicht  bemerken.  Die  Speicheldrüsen  waren 
etwas  hyperämisch,  nicht  ödematös,  ebenso  auch  Unterhautzellgewebe  des 
Kückens;  die  Muskulatur  aber  war  blass  und  wässerig. 

Die  reine  Hydrämie  erzeugte  ich  bei  den  Hündchen  solcherweise,  wie 
die  obenerwähnten  Autoren  bei  den  erwachsenen  Thieren.  Der  Unterschied 
meiner  Versuche  von  den  früheren  war  jener,  dass  ich  nicht  immer  die 
Menge  des  herausgelassenen  Blutes  mit  gleichen  Quantitäten  Eochsalzwassers 
ersetzte.  Wenn  ich  einen  kleinen  Aderlass  machte'  (z.  B.  0,1 — 0,2  der  ganzen 
Blutmenge),  so  goss  ich  die  Menge  des  Wassers  ein,  welche  20 — 30  Proc. 
des  Körpergewichts  ausmachte;  wenn  aber  die  Hälfte  oder  ','j  des  ganzen 
Blutes  entleert  wurde,  so  spritzte  ich  dieselbe  Menge  der  Lösung  ein.  Bei 
einem  Aderlasse  von  f/i  des  ganzen  Blutes  ("i»  des  Körpergewichts  für  die 
Norm  gehalten),  trat  gewöhnlich  ein  ohnmächtiger  Zustand  ein,  welcher  bald 
verschwand,  das  Thiercben  ging  aber  nichts  destoweniger  am  Abend  des- 
selben Tages  ein.  Zumeist  gingen  auch  jene  Hündchen  zu  Grunde,  die  die 
Hälfte  des  Blutes  verloren  hatten  und  welchen  dieselbe  Menge  der  Lösung 
eingegossen  wurde.  Wenn  ich  einen  Aderlass  machte  in  der  Menge,  welche 
weniger  als  die  Hälfte  des  Blutes  war,  und  mit  der  Eingiessung  derselben 
Menge  der  Lösung  verband,  so  trat  gewöhnlich  der  Tod  nach  dem  dritten 
Aderlass  ein,  selbst  bei  einem  Zwischenraum  von  zwei  Wochen  zwischen  dem 
einen  und  dem  zweiten  Versuche.  Die  Einspritzung  der  Lösung  in  der 
Menge  von  30  Proc.  des  Körpergewichts  mit  einem  vorläufigen  Aderlasse 
0,2  der  ganzen  Blutmenge  verursachte  immer  den  Tod.  In  allen  solchen  Fällen 
konnte  man  immer  bei  der  Obduction  auch  Hirnödem  und  Blutuberfullung 
der  Hirngefft8se,  besonders  des  Hirnsinus,  finden.  In  den  übrigen  Organen 
konnte  man,  abgesehen  von  starker  Anämie,  keine  schweren  Veränderungen, 
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auch  nicht  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  weder  in  den  Bauch-,  noch  in 
den  Brustcavitäten  bemerken. 

Solcherweise  gelangen  wir,  wenn  wir  alle  wichtigsten  Resultate  der 
Versuche  resümiren,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  neugeborenen  Hündchen  ertragen  sehr  schlecht  die  Plethora; 
zumeist  sterben  sie  nach  Eingiessung  einer  Kochsalzlösung  in  der  Menge  von 
20  Proc.  des  Körpergewichts.  Das  geschieht  offenbar  infolge  grösserer  Vulne- 
rabilität ihrer  Gewebe  und  grösserer  Durchdringbarkeit  ihrer  Gefasse,  da  sie 
unter  den  Erscheinungen  der  Oedeme  verschiedener  innerer  Organe  und  starker 
Wassersucht  zu  Grunde  gehen. 

2)  Die  jungen  Thiere  ertragen  die  hydrämische  Plethora  desto  besser, 
je  besser  sie  ernährt  sind  und  je  grösser  ihr  Gewicht  ist. 

3)  Die  maximale  Menge  einzuführender  Flüssigkeit  für  die  schlecht 
ernährten  jungen  Thiere  beträgt  40  Proc.  des  Körpergewichts ;  meistenteils  ver- 
ursacht dieselbe  schon  den  Tod.  Die  maximale  Menge  aber  für  junge  Thiere 
mit  grossem  Körpergewicht  beträgt  55  Proc.  des  Körpergewichts. 

4)  Ausser  der  Ernährung  und  dem  Körpergewicht  wirken  bestimmend 
auf  die  Verträglichkeit  der  eingeführten  Flüssigkeitsmenge  die  Quantität  der 
während  des  Versuches  wieder  ausgeführten  Flüssigkeit:  bei  reicher  Harn- 
absonderung, bei  Erbrechen  und  Diarrhöe  bleiben  die  Hündchen  fast  immer 
lebendig. 

5)  Die  wiederholten  Plethoren  ertragen  nur  gut  ernährte  Hündchen  und 
solche  mit  grossem  Körpergewicht.  Doch  kann  man  nicht  auch  bei  ihnen  mehr 
als  dreimal  den  Versuch  wiederholen,  in  Zwischenräumen  von  nicht  weniger 
als  einer  Woche,  und  jedesmal  darf  nicht  mehr  als  40  Proc.  des  Körperge- 
wichts eingegossen  werden. 

6)  In  allen  Fällen ,  im  Gegensatz  zu  den  Erwachsenen ,  war  bei  den 
jungen  Thieren,  die  an  der  Operation  starben,  die  auffallendste  Erscheinung 
bei  der  Obduction  erhebliches  Oedem  des  Gehirns,  welches  nach  der  Ein- 
spritzung grosser  Mengen  der  Flüssigkeit  in  das  Blut  breiartig  erscheint. 

7)  In  den  Speicheldrüsen  und  im  Unterhautzellgewebe  wurde  leichte 
Hyperämie  ohne  Oedem  beobachtet. 

8)  Wassersucht  und  Oedem  der  Baucheingeweide  wurden  bei  den 
Hündchen  gefunden,  die  nur  einen  Tag  nach  dem  Tode  obducirt  wurden; 
gleich  nach  dem  Tode  aber  sind  diese  Erscheinungen  sehr  schwach  aus- 
gedrückt. 

9)  Das  schwerste  Oedem  konnte  man  immer  im  Magen  finden,  dessen 
innere  Oberfläche  sehr  oft  mit  Extravasaten  ganz  bedeckt  war.  Die  Gavität 
des  Magens  wurde  entweder  mit  seröser  Flüssigkeit,  oder  in  einigen  Fällen 
mit  dunklem  Blute  überfüllt.     In  den  Nieren  wurde  gewöhnlich  Hyperämie 
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gefunden,  in  einigen  Fällen  wurden  die  Nieren  hypertrophirt  mit  Verdickung 
der  Corticalschicht. 

10)  In  der  Brusteavität  konnte  man  in  einigen  Fällen  blutige  Flüssig- 
keit finden,  Lungenödeme,  Blässe  der  Muskulatur  des  Herzens  ohne  Hyper- 
trophie. 

11)  Die  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  mit  dem  vorläufigen  Aderlass 
ertragen  junge  Thiere  schlechter  als  erwachsene.  Die  Entziehung  der  Hälfte 
der  ganzen  Blutmenge  und  Ersetzen  mit  derselben  Menge  von  Kochsalzlösung 
wird  mit  dem  Tode  begleitet. 

12)  Wiederholte  Aderlässe  in  Zwischenräumen  von  zwei  Wochen,  in 
einer  Menge,  welche  weniger  als  die  Hälfte  des  ganzen  Blutes  beträgt,  mit 
gleichzeitiger  Eingiessung  derselben  Menge  einer  Kochsalzlösung  verursachen 
den  Tod  nach  dem  dritten  Mal. 

13)  Die  Einspritzung  der  Lösung  in  der  Menge  von  30  Proc.  des 
Körpergewichts  mit  vorläufigem  Aderlasse  in  der  Menge  0,2  der  ganzen  Blut- 
masse wirkt  tödtlich. 

14)  Bei  der  Obduction  der  Hündchen,  die  an  reiner  Hydrämie  zu  Grunde 
gingen,  wurden  auch  immer  Hirnödeme  und  Blutüberfullung  der  Hirngefasse 
gefunden;  in  den  übrigen  Organen  war  starke  Anämie  vorhanden;  Ascites 
aber  und  Oedeme  wurden  niemals  beobachtet. 

Alle  diese  Folgerungen  bestätigen  und  erklären  verschiedene  klinische 
Beobachtungen,  welche  das  Kindesalter  betreffen.  Die  schärfste  und  hervor- 
ragendste Erscheinung,  welche  bei  hydrämischer  Plethora  und  wahrer  Hydrä- 
mie bei  jungen  Thieren  beobachtet  wird,  ist  Oedem  der  Hirnsubstanz,  was 
bei  erwachsenen  Thieren  bis  jetzt  nie  gefunden  wurde.  Diese  experimentelle 
Thatsache,  welche  auf  Structurunterschiede  zwischen  dem  Hirngewebe  und  den 
Gewissen  erwachsener  und  junger  Thiere  hinweist,  hat  eine  wichtige  Be- 
deutung für  die  Pathologie  des  Kindesalters.  Sie  unterstüzt  z.  B.  die  vor 
einigen  Jahren  von  mir  ausgesprochene  Anschauung  über  Urämie  des  Kindes- 
alters1), zu  welcher  ich  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  ge- 
langt war.  Von  mehreren  Autoren  wird  die  Theorie  der  Urämie  dahin  ge- 
geben, dass  die  Attaquen  durch  den  Aufenthalt  verschiedener  Producte  der 
regressiven  Metamorphose  im  Organismus,  die  toxisch  wirken,  geschaffen 
werden.  Durch  eine  Reihe  meiner  eigenen  klinischen  Beobachtungen,  in 
welchen  man  die  Vergiftung  mit  extractiven  Stoffen  nicht  zulassen  konnte, 
da  die  Menge  des  Harns  grösser  als  normal  war,  bemühte  ich  mich,  die 
tätlichen  urämischen  Erscheinungen  bei  den  Kindern  durch  das  Hirnödem 
zu  erklären,  welches  in  allen  Fällen  bei  der  Obduction  beobachtet  wurde. 


l)  Archiv  für  Kinderheilkunde.     Bd.  IV. 
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Für  das  Eintreten  des  Hirnödems  Hess  ich  bei  den  Kindern  drei  Hauptursachen 
gelten:  1)  die  Veränderung  der  normalen  chemischen  Mischung  des  Blutes, 
2)  die  Veränderung  der  Capillargefasswände ,  3)  die  Veränderung  der 
Schnelligkeit  des  Blutlaufes.  Alle  diese  Factoren  werden  bei  den  jungen 
Thieren  leichter  als  bei  den  erwachsenen  während  einer  hydraulischen  Plethora 
und  Hydrämie  zur  Geltung  kommen,  infolge  der  erheblichen  Verschiedenheit  im 
Gefass-  und  im  Blutgewebe  zwischen  beiden.  Ich  kann  jetzt  die  Richtigkeit 
der  von  mir  ausgesprochenen  klinischen  Auffassung  durch  die  beschriebenen 
Versuche  bestätigen.  —  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Hirnödeme  bei 
jungen  Thieren  zu  erzeugen  sind,  gibt  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  auch 
einige  andere  pathologische  Processe  des  Kindesalters  zu  erklären.  So  sind 
z.  B.  die  tödtlichen  Hirnsymptome,  welche  bei  abgemagerten  Kindern  und 
solchen,  die  an  Darmkatarrh,  besonders  an  Cholera  infantum  leiden,  nicht 
selten  beobachtet  werden,  sehr  leicht  durch  eintretendes  Hirnödem  zu  er- 
klären; alle  drei  obenerwähnte  Factoren  sind  auch  in  diesem  Falle  vor- 
handen, und  sie  sind  die  Ursache,  dass  das  sogenannte  Hydrocephaloid 
(Marsh all- HalL's)  zur  Erscheinung  kommt.  Die  Fälle  tödtlicher  Formen 
von  Eclampsie  bei  stark  rhachitischen  Kindern  können  auch  durch  Hirnödem 
erklärt  werden,  welches  bei  der  Obduction  solcher  Kinder  wirklich  gefun- 
den und  falschlich  für  postmortale  Erscheinung  von  einigen  Autoren  ge- 
halten wird.  Das  Hirnödem  und  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Hirnventrikel, 
welches  bei  den  Kindern  beobachtet  wird,  die  an  Meningitis  tuberculosa 
oder  an  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  auch  ganz 
begreiflich,  wenn  wir  die  drei  genannten  Factoren  für  die  unvermeidlichen  Ur- 
sachen des  Hirnödems  annehmen,  um  so  mehr  wenn,  wie  man  weiss,  mit  Vor- 
liebe der  Sitz  der  Tuberkel  im  Gehirn  an  den  Gefässen  der  Pia  ist. 

Da  gegenwärtig  die  wissenschaftliche  Thatsache  schon  festgestellt  ist, 
dass  das  Filtriren  der  serösen  Flüssigkeit  durch  Gefasswände  nicht  von  der 
Grösse  des  Druckes  der  Flüssigkeit  abhängt,  sondern  vom  Grade  der  Durch- 
dringbarkeit  der  Gefasswände,  so  weisen  mehr  bedeutsame  Transsudate 
der  jungen  Thiere  im  Vergleiche  mit  den  erwachsenen  auf  die  grössere 
Permeabilität  der  jungen  Gefasse  hin.  Dadurch  werden  jene  grossen  Mengen 
der  blutigserösen  Flüssigkeit  erklärt,  welche  ich  immer  bei  hydrämischen 
Hündchen  in  der  Cavität  des  Magens  und  Peritoneums  fand  und  auch  jene 
colossalen  Oedeme  der  Darmwände,  welche  ich  bei  meinen  Versuchen  bekam. 
Diese  Thatsache  kann  auch  durch  Beobachtungen  aus  der  Pathologie  des 
Kindesalters  bestätigt  werden:  Bei  den  Kindern  bilden  sich  leicht  Ergüsse 
in  die  Bauchcavität  bei  passiven  Blutstauungen,  und  leicht  entstehen  ödematöse 
Zustände  des  Darms,  welche  die  Ursache  der  Diarrhöe  sein  können.  Aus 
der  grösseren  Durchdringbarkeit  der  Gefasse   erklären  sich   auch  leicht  jene 
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bedeutenden  Mengen  der  Flüssigkeit,  welche  als  pleuritische  und  pericardiale 
Ergüsse  oft  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  beim 
Scharlach  beobachtet  werden;  es  erklärt  sich  daraus  vielleicht  auch  der 
rasche  Uebergang  der  serösen  Ergüsse  in  eiterige.  Da  dem  obenerwähnten 
Gesetze  auch  die  Transsudaten  des  Eiweisaes  untergeordnet  ist,  so  kann  man 
auch  daraus  erklären,  warum  während  verschiedener  febrilen  Erkrankungen 
Eiweiss  im  Kinderharn  auftritt,  oft  ohne  jegliche  Erkrankung  und  nur  in- 
folge der  vergrösserten  Durchdringbarkeit  der  Geftsse  bei  hoher  Körper- 
temperatur;  nach  dem  Fallen  der  letzteren  verschwindet  bald  das  Eiweiss. 

Die  grössere  Empfindlichkeit  der  jungen  Thiere  gegenüber  Blutver- 
lusten entspricht  jener  Beobachtung  über  die  Kinder,  dass  die  letzteren  nach 
Blutverlusten  auf  längere  Zeit  anämisch  werden  und  bei  schweren  Blutflüssen 
viel  schneller  sterben  als  Erwachsene.  Aus  der  vergrößerten  Permeabilität 
des  Gefasssystems  kann  man  auch  die  bisweilen  erscheinende  Schwellung  des 
Gesichts,  der  Füsse  u.  dergl.  der  Kinder  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Veränderung  der  Blutmischung,  z.  B.  bei  Chlorosis,  Leukämie,  bei  perniciöser 
Anämie  u.  s.  w.,  erklären.  Endlich  zeigt  jener  Umstand,  dass  die  Hündchen 
mit  künstlicher  Anämie  schwer  die  aufeinanderfolgenden  Eingiessungen  der 
Kochsalzlösung  ertragen,  wie  vorsichtig  man  für  die  Lebensrettung  der 
Kinder  mit  der  Einfuhrung  von  Kochsalzlösungen  in  die  Blutmasse  bei  den 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Cholera  infantum,  septischer 
Diphtherie  u.  s.  w.,  sein  müsse. 

Da  alle  diese  nur  angedeuteten  Thatsachen  zeigen,  dass  zwischen  der 
Hydrämie  des  jungen  und  erwachsenen  Organismus  beträchtliche  Unterschiede 
vorhanden  sind,  so  ist  eine  weitere  Bearbeitung  dieser  Frage  zu  wünschen, 
welche  mir  wegen  Zeitmangels  zu  Ende  zu  fuhren  nicht  gelungen  ist. 
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XII. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spina  ventosa. 

Von 
Dr.  Unger  in  Berlin. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Spina  ventosa  ist  von  den  Chirurgen 
sowohl  in  den  Lehrbüchern  wie  in  den  Einzelpublicationen  über  Tuberculose 
der  Knochen  und  Gelenke  mit  einem  verhältnissmässig  geringen  Interesse 
behandelt  worden,  das  jedenfalls  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Wichtigkeit 
der  Erhaltung  der  Function  der  Finger  und  Zehen  steht.  Man  hat  sich  im 
Allgemeinen  damit  begnügt,  zu  constatiren,  dass  eine  Anzahl  Fälle  ohne  weitere 
Eingriffe  zur  Spontanheilung  kommen,  andere  nach  weitgehenderer  Zer- 
störung des  Gliedes  durch  Auskratzung,  Resection  oder  Amputation  wieder- 
hergestellt werden  können,  und  dass  in  der  Regel,  gleichviel  ob  man  die 
Fälle  operirt  oder  exspectativ  behandelt  hatte,  Verkrüppelung  der  befallenen 
Theile  eintritt.  Und  doch  dürfte  es  möglich  sein,  auch  hier  bessere  Resultate 
zu  erzielen,  wenn  man  mit  derselben  Energie  und  nach  denselben  Principien, 
mit  welchen  man  die  Tuberculose  grösserer  Knochen  und  Gelenke  behandelt, 
vorgehen  würde.  So  wenigstens  scheint  uns  das  Resultat  einer  Untersuchung  zu 
sein,  welche  wir  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Karewski  mit  denjenigen 
Fällen  vorgenommen  haben,  welche  in  den  letzten  6  Jahren  in  der  chirur- 
gischen Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  zur  Behandlung 
kamen. 

Es  hat  sich  zunächst  herausgestellt,  dass  die  centrale  käsige  Osteomyelitis 
der  kleinen  Röhrenknochen  durchaus  nicht  so  selten  ist,  wie  es  von  der 
Mehrzahl  der  Chirurgen  dargestellt  wird.  Bei  dem  verhältnissmässig  kleinen 
Material  wurden  83  Fälle  mit  112  Affectionen  beobachtet.  (In  den  letzten 
3  Jahren  kamen  unter  ca.  12,000  Kranken  232  Fälle  von  Knochencaries  zur 
Behandlung,  und  hiervon  waren  60mal  die  Diaphysen  befallen.) 

.Ueber  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  Krankheit  und  ihren 
Verlauf  ist  es  wohl  unnöthig  hier  zu  sprechen.  Die  Aetiologie  ist,  seitdem 
es  gelungen  ist,  Tuberkelbacillen  in  allen  untersuchten  Fällen  aufzufinden, 
unzweifelhaft  dieselbe  wie  die  der  anderen  chronischen  fungösen  Knochen- 
erkrankungen.   Und  wenn  Vogt1)   angibt,   dass  hereditäre  Syphilis  fast  in 

*)  Billroth  und  Luecke,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  63,  1881. 
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der  Hälfte  aller  Fälle  die  Ursache  der  Spina  ventosa  sei,  so  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  gelegentlich  einmal  eine  Verwechslang  von  syphilitischer  Dactylitis 
mit  Ostitis  caseosa  der  Finger  vorkommen  kann,  dass  aber  eine  genaue 
Untersuchung  der  Kranken,  ob  sonstige  Symptome  hereditärer  Lues  zur  Zeit 
vorhanden  sind  oder  früher  in  die  Erscheinung  getreten  waren,  vor  Irr- 
thümern  schützen  dürfte,  zumal  auch  die  syphilitische  Dactylitis  an  sich 
gewisse  Unterschiede  im  Aussehen  der  kranken  Finger  und  im  Verlauf  der 
Affection  hat.  Unter  den  83  Fällen  kamen  nur  2  vor,  bei  denen  die  Mög- 
lichkeit von  Lues  in  Frage  kam,  und  in  diesen  war  durch  den  Nachweis 
von  Rhagaden  am  After,  Erosionen  an  der  Nase  und  auf  der  Zunge  resp. 
Ton  flachen  Condylomen  am  Anus  die  Diagnose  sicher  gestellt,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  alle  Fälle  von  Caries  in  der  Poliklinik  auf  Lues  untersucht 
werden,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 

Die  Frage,  wie  viele  von  den  an  Spina  ventosa  erkrankten  Kindern  aus 
tnberculös  belasteten  Familien  stammen,  ist  durch  die  Untersuchung  in  der 
Poliklinik  sehr  schwer  zu  beantworten.  Es  ist  natürlich  nicht  möglich, 
Eltern  und  Geschwister  zu  sich  kommen  zu  lassen,  um  dieselben  einer  ge- 
nauen Untersuchung  zu  unterziehen;  man  muss  vielmehr  meist  schon  sehr 
zufrieden  sein,  wenn  die  Eitern  sich  entschliessen ,  die  Kinder  noch  einmal 
dem  Arzte  vorzustellen,  nachdem  eine  lange  Zeit  seit  der  Behandlung  ver- 
strichen ist;  auch  von  unseren  Patienten  leisteten  nur  54  dem  Rufe,  sich 
wieder  vorzustellen,  Folge.  Daher  muss  man  sich  darauf  beschränken,  durch 
Fragen,  welche  man  an  die  Kinder  oder  deren  Angehörige  stellt,  zu  eruiren, 
ob  Lungenkrankheiten  in  der  Familie  vorgekommen  sind.  Wenn  nun  auch 
die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen  durchaus  nicht  den  Ansprüchen  ge- 
nügen können,  welche  man  an  eine  genaue  Statistik  zu  stellen  berechtigt 
ist,  so  glaube  ich  doch,  sie  hier  anfuhren  zu  dürfen,  weil  sie  zu  erheblich 
von  dem  abweichen,  was  andere  Autoren  gefanden  haben.  < 

Während  nämlich  v.  Wahl  gemeinsam  mit  v.  Volkmann  angeben, 
die  Krankheit  komme  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern 
vor,  habe  ich  unter  den  54  Fällen,  welche  ich  jetzt  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  nur  17  Fälle  gefunden,  bei  denen  eine  hereditäre  Belastung  nach- 
weisbar war: 

Summe  der  untersuchten  Patienten  ...  54 
Davon  hereditär  nicht  belastet  ....  87 
Von  tuberculösen  Eltern  stammend    .  .11 

Andere  Verwandte  waren  tuberculös         .       .        6.t 

Diese  Zahl  mag  ja  wegen  der  ziemlich  mangelhaften  Untersuchungs- 
methode zu  niedrig  gegriffen  sein;  jedenfalls  aber  stammt  eine  grosse  Zahl 
von  an  Spina  ventosa  erkrankten  Kindern  aus  gesunden  Familien.   Und  dies 
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ist  auch  nicht  wunderbar,  da  unsere  heutige  Anschauung  von  der  Infectiösität 
der  Tuberculose  die  früher  behauptete  Heredität  für  viele  Fälle  überhaupt 
in  Frage  stellt. 

Sehr  interessant  ist,  dass  jüngst  Doli  in  g  er1)  ein  unserm  Zahlenver- 
hältniss  sehr  ähnliches  gefunden  hat.  Er  hat  unter  250  Fällen  von  Knochen- 
tuberculose  nur  97mal  feststellen  können,  dass  Eltern  oder  Grosseltern  an 
Lungentuberculose  gelitten  hatten.  Sehr  eigentümlich  ist  dabei  das  Ergeb- 
niss  Dollingers,  dass  die  Vererbung  meist  nicht  von  den  Eltern,  sondern 
von  den  Grosseltern  ausgegangen  ist;  wir  können  hierüber  nichts  aussagen. 

Ist  auch  die  Spina  ventosa  im  Allgemeinen  als  eine  rein  locale  Tuber- 
culose zu  betrachten,  so  konnten  doch  unter  den  54  Fällen  17mal  sonstige 
Zeichen  von  Tuberculose,  wie  Drüsenschwellungen,  Spitzencatarrh  etc.  nach- 
gewiesen werden.  Bemerkenswert})  dürft«  sein,  dass  von  diesen  17  Fällen 
bis  jetzt  6  an  tuberculösen  Processen  gestorben  sind,  während  von  den 
übrigen  37  nur  einer  und  zwar  angeblich  an  einer  acuten  Pneumonie  zu 
Grunde  ging. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Krankheit  stimmen  die  Ansichten  der 
früheren  Autoren  fast  vollkommen  überein.  In  Gerhardte  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten,  sowie  in  V  o  1  k  m  a  n  n's  Krankheiten  der  Bewegungsorgane8) 
steht:  „Die  Spina  ventosa  kommt  fast  ausschliesslich  bis  zum  Alter  von 
5  Jahren  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern  vor.*  —  Hiergegen  ist  zu  be- 
merken, dass  von  den  83  Fällen,  welche  von  uns  behandelt  wurden,  nur  47 
das  5.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten,  die  andern  waren  älter  und 
5  hatten  das  erste  Decennium  bereits  hinter  sich ;  der  älteste  unserer  Patienten 
war  15  Jahr  alt. 

Auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilt  sich  diese  Ziffer  folgendermassen : 
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Wenn  also  auch  das  früheste  Kindesalter  vom  ersten  Lebensjahre  ab 
bevorzugt  ist,  so  sehen  wir  doch,  dass  auch  ältere  Kinder  in  nicht  geringer 
Anzahl  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Volkmann's,  dass  fast  in  allen  Fällen 
die  Phalangen  der  Finger  oder  Zehen,  nur  in  Ausnahmefällen  die  Metacarpal- 

*)  Centralblatt  für  Chirurgie  1889,  Nr.  35. 

a)  v.  Pitta  und  Billroth,  Handbuch  der  speciellen  Chirurgie. 
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oder  Metatarsalknochen,  am  seltensten  das  untere  Ende  der  Ulna  von  der 
Krankheit  ergriffen  werden,  ergeben  die  von  ans  gefundenen  Zahlen,  dass 
die  Fingerpbalangen  43mal  erkrankten,  dieMetacarpi  41,  die  Metatarsi  14,  die 
Phalangen  der  Zehen  3,  Ulna  und  Tibia  je  Smal,  Radios  2mal  und  Unter- 
kiefer 3mal,  ein  Knochen,  in  dem  die  Tuberculöse  in  einer  der  Spina  ventosa 
sehr  ähnlichen  Form  auftritt. 

Häufigkeitsscaia  der  befallenen  Diaphysen: 

Metacarpi 41  mal 

Metatarsi 14    9 

Phalangen  der  Finger      .       .      43    , 

Phalangen  der  Zehen  3    9 

Tibia 3    „ 

Ulna 3    „ 

Radius 2    , 

Unterkiefer    ....  3    , 

112mal. 
Meistens  war  nur  ein  Knochen  erkrankt;  nur  in  19  Fällen  zeigten 
sich  Complicationen  mit  anderen  tuberculösen  Knochenerkrankungen;  diese 
sassen  entweder  an  anderen  Diaphysen,  so  dass  mehrere  Spinae  ventosae 
gleichzeitig  bestanden,  oder  in  Epiphysen  und  Gelenken,  im  Proc.  mastoideus 
oder  in  Rippen.  In  3  Fällen  fand  sich  auch  tuberculöse  Osteomyelitis  im 
Unterkiefer,  einmal  mit  Spina  ventosa  an  einem  Knochen  der  Hand  complicirt. 
Wenn  nun  auch  die  von  uns  gewonnenen  Zahlen  entsprechend  dem 
Umfange  des  Materials  nur  klein  sind,  so  darf  man  aus  ihnen  doch  wohl 
den  Schiuss  ziehen,  dass  nicht  die  Phalangen  am  häufigsten  erkranken,  son- 
dern im  Allgemeinen  die  Knochen  der  oberen  Extremität,  Phalangen  und 
Metacarpi  gleich  oft  Die  Knochen  der  unteren  Extremität  werden  im  all- 
gemeinen seltener  ergriffen,  doch  stehen  hier  die  Erkrankungen  der  Phalangen 
denen  der  Metatarsi  an  Häufigkeit  nach. 

Ist  auch  der  klinische  Verlauf  der  Spina  ventosa  ein  so  typischer, 
dass  Verwechslungen  mit  anderen  Krankheiten  kaum  vorkommen  können, 
mit  Ausnahme  der  vorher  erwähnten  syphilitischen  Dactylitis,  so  bleibt  doch 
eine  allerdings  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Spina  ventosa  sehr  seltene 
Affection  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  primäre  Tuberculöse  der  Sehnen- 
scheiden. Diese  bringt  ebenso  wie  die  Spina  ventosa  eine  spindelförmige 
Anschwellung  des  betreffenden  Gliedes  hervor  und,  da  sie  meist  auch  einen 
ganz  ähnlichen  Verlauf  hat,  so  kann  sie  zu  Verwechslungen  sehr  leicht  Ver- 
anlassung geben.  Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  Sehnenscheiden- 
tuberculose,  welche  meist  an  der  Volarfläche  der  Finger  vorkommt,  an  dieser 
Seite  auch  eine  grössere  Anschwellung  hervorbringt,  während  bei  der  Spina 

Archir  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  15 
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ventosa  die  ganze  Dicke  des  Fingers  gleichmässig  aufgetrieben  erscheint. 
Immerhin  ist  es  uns  selbst  in  einem  Falle  vorgekommen,  dass  wir  erst  nach 
der  Incision  den  Irrtimm  in  der  Diagnose  entdeckten.  Es  handelte  sich  um 
ein  Kind,  welches  neben  einer  Caries  des  Proc.  mastoideus  und  einer  Spina 
ventosa  am  Fuss  eine  spindelförmige  Auftreibung  an  der  Volarfläche  eines 
Fingers  zeigte;  hauptsächlich  aus  der  Analogie  mit  den  anderen  Knochen- 
affectionen  wurde  auch  hier  eine  Spina  ventosa  angenommen.  Bei  der  Incision 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Anschwellung  des  Fingers  durch  einen  circumscripta! 
Solitärtuberkel  der  Sehnenscheide  hervorgerufen  war,  während  der  Knochen 
vollständig  unversehrt  erschien.  Eine  grosse  Bedeutung  hat  ein  solcher  Irr- 
thum  jedenfalls  nicht,  da  die  Therapie  in  beiden  Fällen  die  gleiche  ist. 

Zu  der  Behandlung  der  Spina  ventosa  sind  im  Laufe  der  Jahre 
dieselben  Versuche  gemacht  worden  wie  in  der  jeder  anderen  Localtuberculose. 
Die  meisten  antiseptischen  Mittel  wurden  gegen  das  tuberculöse  Virus  ins 
Feld  geschickt :  Sublimat  und  Carbolsäure,  Alcohol  und  Jodoform,  alle  sollen 
gute  Erfolge  gegeben  haben.  Vor  einer  objectiven  Prüfung  können  sie  aber 
nicht  bestehen. 

So  empfiehlt  Hu  et  er1)  Injectionen  von  Carbolsäure  in  das  Knochen- 
mark durch  die  erweichte  Corticalschicht.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
Knochen,  welcher  die  Nadel  nicht  hindarchlässt,  auch  nicht  erkrankt  sei; 
gegen  das  Ende  der  Behandlung  soll  sich  dann  im  Entzündungsheerd  und  im 
umliegenden  Markgewebe  eine  Sklerose  des  Knochens  bilden,  welche  zur 
Heilung  gehört,  und  die  Entzündung  soll  beseitigt  sein,  sobald  die  Nadel 
durch  die  sklerosirten  Corticallamelen  nicht  mehr  hindurchgeht. 

Hiegegen  ist  einzuwenden,  dass  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
die  Corticalschicht  keineswegs  so  usurirt  ist,  dass  man  mit  einer  Nadel  die- 
selbe leicht  durchbohren  kann.  Um  in  die  Markhöhle  des  Knochens  gelangen 
zu  können,  muss  derselbe  bereits  an  irgend  einer  Stelle  von  Granulationen, 
durchbrochen  oder  wenigstens  äusserst  verdünnt  sein.  Die  sklerotische  Platte,, 
welche  sich  dann  später  als  Erfolg  der  Injectionen  finden  soll,  zeigt  sich 
aber  auch  gar  nicht  selten,  ohne  dass  solche  gemacht  worden  wären.  Häufig 
findet  man,  wenn  man  den  Knochen  zum  Zwecke  einer  Operation  blosslegt,. 
eine  dicke,  harte  Knochenlamelle,  obgleich  vorher  nicht  die  mindesten  thera- 
peutischen Eingriffe  gemacht  waren.  Dass  die  Injectionen  von  Carbolsäure 
aber  keinen  grossen  Werth  für  die  Therapie  haben,  geht  wohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  uns  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Fälle  aus  der 
Stadt  zur  Behandlung  überwiesen  wurden,  welche  zum  Theil  wochenlang 
ohne  jeden  Erfolg  mit  Carbolsäure  behandelt  waren. 


l)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  IV,  5,  1874. 
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Vogt  räth  znr  Injection  von  Alcohol;  wir  haben  dieses  Mittel  ebenso 
wie  das  von  anderer  Seite  empfohlene  Jodoform  und  die  Jodtinctnr  in  ein- 
zelnen Fallen  selbst  probirt  und  uns  dabei  von  ihrer  Unzulänglichkeit 
überzeugt. 

Kon  ig1)  will,  so  lange  Fistelbildung  und  erhebliche  Eiterung  nicht 
eingetreten  war,  besonders  bei  den  weicheren  Formen  am  meisten  mit  Heft- 
pflastercompression erreicht  haben.  Diese  Behandlungsweise  soll  besonders 
dadurch  wirken,  dass  sie  das  erkrankte  Glied  ruhig  stellt  und  vor  allen 
äusseren  Schädlichkeiten  schützt.  Bei  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose 
sind  auf  diese  Weise  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  worden,  so  dass,  wenn  die 
Operation  der  Spina  ventosa  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausfuhrbar  sein 
sollte,  hiervon  wohl  noch  am  meisten  zu  erwarten  ist.  Wir  selbst  haben 
auch  yon  dieser  Behandlungsmethode  keine  günstigen  Erfolge  gesehen ;  zum 
Belege  hierfür  diene  eine  kurze  Krankengeschichte. 

P.  B.,  ein  blühender,  7jähriger  Knabe,  kam  wegen  Spina  ventosa  der 
Grund-  und  Mittelphalanx  des  2.  Fingers  der  rechten  Hand  zur  Behandlung. 
Da  noch  keine  Fistelbildung  eingetreten  und  das  Allgemeinbefinden  ein  aus- 
gezeichnetes war,  schien  der  Fall  sehr  dazu  geeignet,  die  Heftpflasterbehand- 
lung zu  versuchen ,  besonders  da  von  den  Eltern  des  Kindes  die  Operation 
nicht  zugegeben  wurde.  Nach  3  Monaten,  während  welcher  Zeit  die  Com- 
pression  consequent  durchgeführt  wurde,  hatten  sich  trotzdem  Fisteln  gebildet ; 
das  Allgemeinbefinden  blieb  noch  gut.  Nun  wurde  die  Operation  zum 
zweiten  Male  vorgeschlagen,  aber  wiederum  verweigert.  Allmälig  wurde 
auch  das  Allgemeinbefinden  schlechter,  und  6  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  kam  der  Fall  doch  noch  zur  Operation.  Nach  kurzer  Zeit  traten 
aber  2  Recidive  ein  und  schliesslich  blieb  nichts  weiter  übrig  als  die  Am- 
putation des  erkrankten  Fingers.  Darauf  trat  schnelle  Heilung  ein,  und  der 
Knabe  ist  seitdem  wieder  blühend  und  gesund. 

Dieser  Fall  kann  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  nur  die  Entfernung 
des  erkrankten  Heerdes  eine  Gewähr  für  die  vollkommene  Wiederherstellung 
gibt.  Man  kann  dies  durch  8  Operationen  erreichen,  nämlich  die  Aus- 
kratzung, Besection  und  Amputation.  Welche  von  diesen  man  vor- 
zuziehen hat,  hängt  von  der  Ausbreitung  des  Processes  im  einzelnen  Fall  ab. 
Wir  haben  uns  am  häufigsten  der  Auslöffel ung  (evidement  des  os„ 
SedillotJ  bedient. 

Diese  Operation  vereinigt  mit  möglichster  Schonung  und  Erhaltung 
alles  Gesunden  eine  grosse  Sicherheit  dafür,  dass  man  alles  Krankhafte  ent- 


x)  König,  Lehrbuch  der  speeiellen  Chirurgie  III. 


228  Unger. 

fernt.  Sie  wird  sowohl  der  Blutersparniss  wie  der  besseren  Uebersicht 
wegen  unter  Esmarch'scher  Blutleere  ausgeführt.  Nach  gehöriger  Reinigung 
und  Desinfection  wird  der  erkrankte  Knochen  durch  einen  tiefen  Schnitt 
durch  die  Weichtheile  bloßgelegt  und  das  Periost  mit  den  Sehnen  zur  Seite 
geschoben.  Ist  nun  der  Knochen  bereits  von  Granulationen  durchfressen,  so 
hat  man  das  erkrankte  Feld  schon  vor  sich,  ist  dagegen  die  Corticalschicht 
noch  intact,  so  meissele  man  ein  so  grosses  Stück  aus  derselben  heraus,  dass 
man  die  ganze  Markhöhle  übersehen  und  sich  so  mit  dem  Auge  davon  unter- 
richten kann,  wie  weit  der  Process  vorgeschritten  ist.  Mit  dem  scharfen 
Löffel  entferne  man  dann  die  Granulationen,  ziehe  etwa  vorhandene  kleine 
Sequester  und  nekrotische  Knochenstückchen  heraus  und  ruhe  nicht  eher, 
als  bis  man  auf  allen  Seiten  gesundes  Gewebe  vor  sich  hat.  Man 
wird  dabei  fast  stets  eine  sklerotische  Knochenplatte  finden ;  diese  lasse  man 
stehen,  da  sie  für  die  Wiederherstellung  der  Form  und  Function  von  grösster 
Bedeutung  ist.  Dann  reinigt  man  mit  Messer,  Schere  und  scharfem  Löffel 
die  umgebenden  Weichtheile  von  Granulationen  und  Eiter.  Nachdem  nun 
noch  einmal  das  ganze  Operationsfeld  gehörig  gereinigt  ist,  besprenge  man 
die  Wundflache  mit  Jodoformäther  oder  bestreue  sie  mit  Jodoformpulver. 

In  welcher  Weise  man  die  Nachbehandlung  leitet,  ist,  wenn  die  Ope- 
ration streng  antiseptisch  ausgeführt  wurde,  von  keiner  grossen  Bedeutung. 
Wir  haben  in  einigen  Fällen  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  prompte  Heilung 
eintreten  sehen,  dann  aber  diese  Methode  wieder  verlassen,  weil  wir  keine 
besonderen  Vortheile  sahen. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  primäre  Naht  mit  Einlegung  von 
Drainröhren  oder  die  provisorische  Tamponade  mit  secundärer  Naht  vorzu- 
ziehen sei,  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  allen  Fällen,  in  welchen 
bereits  Fistelbildung  und  Eiterung  eingetreten  ist,  sich  die  primäre  Naht 
nicht  empfiehlt ;  es  entstehen  hier  zu  leicht  Eiterverhaltungen  und  Becidive ; 
ist  aber  noch  keine  Fistelbildung  eingetreten,  dann  kann  man  die  Wunde 
sofort  nähen.  Die  Nähte  werden  möglichst  tief  angelegt,  so  dass  sie  das 
abgehebelte  Periost  mitfassen ;  dann  folgt  die  Anlegung  eines  comprimirenden 
und  immobilisirenden  Verbandes. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  möglichst  einfache:  Der  erste  Verband 
bleibt,  wenn  keine  Reaction  eintritt,  womöglich  8  Tage  oder  noch  länger 
liegen;  nach  dieser  Zeit  entferne  man  dann  die  Tampons  oder  löse  andern- 
falls die  Nähte.  Sieht  die  Narbe,  oder  wenn  Tampons  gelegen  haben,  die 
granulirende  Wunde  irgend  verdächtig  aus,  so  bepinsele  man  die  Granula- 
tionen mit  Jodtinctur  und  lege  nun  eioen  leichteren  Verband  an.  Dieser 
wird  alle  2  Tage  gewechselt  und  die  Jodpinselung  so  lange  wiederholt,  bis 
die  Narbe  vollkommen  consolidirt  ist.   Durch  active  und  passive  Bewegungen 
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wird  dann  die  Function  des  betreffenden  Gliedes  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder- 
hergestellt. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  wird  von  den  meisten  Autoren 
anerkannt,  nur  Yolkmann  scheint  keine  guten  Resultate  damit  erhalten  zu 
haben,  denn  er  empfiehlt  zwar  die  Operation  als  eine  sehr  schonende,  furchtet 
dabei  aber  das  Eintreten  von  Recidiven  viel  mehr  als  bei  anderen  Operationen. 
Gegen  die  Recidive  bietet  die  fortgesetzte  Bepinselung  mit  Jodtinctur  einen 
entschieden  guten  Schutz,  wahrscheinlich  durch  ihre  ätzende  und  antiseptische 
Wirkung ;  denn  wir  haben,  seitdem  wir  die  Jodpinselung  in  die  Nachbehand- 
lung eingeführt  haben,  keine  localen  Recidive  mehr  gesehen. 

Die  Furcht  vor  den  Recidiven  ist,  so  wie  bis  jetzt  die  Indicationen 
für  die  Operation  gestellt  wurden,  nicht  unbegründet.  Man  entschloss  sich 
nämlich  nur  dann  zum  operativen  Eingriff,  wenn  man  alle  anderen  Mittel 
bereits  versucht  hatte  und  schliesslich  einsah,  dass  man  damit  nichts  erreichte. 
So  will  v.  Wahl ')  .erst  bei  ausgedehnten  Zerstörungen  und  centraler  Necrose 
die  Auslöffelung  angewandt  wissen,  welche  so  oft  zu  wiederholen  sei,  als 
sich  neue  Granulationen  bilden".  Wenn  man  erst  so  lange  wartet,  bis  die 
tuberculöse  Infiltration  auch  die  umgebenden  Weichtheile  in  grosser  Aus- 
dehnung ergriffen  hat,  dann  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  Recidive 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eintreten,  denn  dann  kann  es  ausserordent- 
lich schwer  sein,  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Die  schlechten  Erfolge, 
welche  andere  Autoren  von  dem  Evidement  gesehen  haben, 
hängen  also  davon  ab,  dass  man  zu  spät  operirt.  Bei  unsern 
Kranken  wurde  in  jedem  Fall,  welcher  uns  zur  Behandlung  über- 
wiesen wurde,  gleichgültig,  ob  bereits  Fisteln  sich  gebildet 
hatten,  und  die  Tuberculöse  auch  die  Weichtheile  ergriffen  hatte 
oder  nicht,  die  Operation  vorgenommen.  Dieselbe  wurde  nur  unter 
lassen,  wenn  die  Kinder  zu  elend  waren  oder  wenn  durch  den  Nachweis  von 
Lnngentuberculose  etc.  Aussicht  auf  längere  Dauer  der  Heilung  nicht  vor- 
banden war ;  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Operation  auch  bei  einem  elenden, 
ganz  herabgekommenen  Rinde  ausgeführt ;  doch  trat  noch  vor  vollkommener 
Heilung  der  Exitus  letalis  ein.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Operation 
zurückweist,  so  geschieht  dies  aber  nur  aus  dem  oben  erwähnten  Grunde; 
für  die  Heilung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Wunde  ist  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  von  keiner  grossen  Bedeutung,  sondern  immer  tritt, 
wenn  auch  manchmal  eine  etwas  verzögerte,   so  doch   sichere  Heilung  ein. 

Es  sind  von  den  54  Kranken,   über  welche   ich  berichten  kann,   auf 
diese  Weise  38  operirt  worden ;  dabei  ergab  sich  folgendes  Resultat : 


')  Gerhard t'B  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
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28  der  operirten  Patienten  blieben  frei  von  jedem  Recidiv  und  wurden 
in  wenigen  Wochen  vollkommen  geheilt;  bei  den  übrigen  traten  Becidive 
ein  und  zwar  einmal  4  nacheinander  in  demselben  Knochen,  3mal  je  2,  in 
den  übrigen  Fällen  einmal. 

Analysirt  man  die  Fälle  ohne  und  die  mit  Recidiv  genauer,  so  findet 
sich  folgendes  Verhältniss :  Bei  den  38  Fällen  waren  44  verschiedene  Knochen 
erkrankt;  31  mal  kamen  die  Kinder  zur  Operation,  bevor  eine  Fistel  ent- 
standen war,  während  bei  den  übrigen  13  bereits  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Zerstörung  der  Weichtheile  bestand.  Bei  jenen  31  wurden  nur 
2  Recidive  beobachtet,  bei  den  13  kamen  8  Recidive  vor,  so  dass  sich  ergibt, 
dass  fast  alle  Fälle  mit  Recidiven  bereits  mit  Fistelbildung  und  Weicbtheil- 
tuberculose  zur  Operation  gekommen  waren.  Ferner  zeigten  die  beiden  ohne 
Fistelbildung  operirten  nur  einmal  Wiederauftreten  der  Knochentuberculose, 
während  die  häufigeren  Recidive  ausschliesslich  die  mit  Fistelbildung  betrafen. 

Wenn  man  also  mit  demEvidement  gute  Erfolge  erzielen 
will,  so  warte  man  mit  demselben  nicht,  bis  es  zu  spät  ist, 
sondern  sobald  als  man  die  Diagnose  gestellt  hat,  schreite 
man  sofort  zur  Incision  mit  nachfolgender  Auslöffelung. 

Wie  bereits  erwähnt,  hängt  der  Erfolg  der  Operation  in  kosmetischer 
und  functioneller  Beziehung  hauptsächlich  davon  ab,  ob  man  noch  eine 
Knochenlamelle  erhalten  kann;  diese  hat  ihren  Sitz  meist  an  der  volaren 
Fläche.  Kann  man  diese  erhalten,  so  gibt  sie  eine  ausgezeichnete  Stütze  für 
den  vom  Periost  aus  sich  neu  bildenden  Knochen  ab,  und  wenn  auch,  wie 
von  allen  Autoren  übereinstimmend  berichtet  wird,  diese  Knochenneubildung 
nur  langsam  und  unvollkommen  vor  sich  geht,  so  genügt  sie  doch  voll- 
kommen, einen  wenn  auch  dünnen,  so  doch  functionsfahigen  Knochen  zu  er- 
zeugen. Viele  von  den  mit  Auslöffelung  behandelten  Kindern  sind  im  Stande, 
die  feinsten  Arbeiten,  wie  Klavierspielen  u.  dergl.  zu  verrichten;  auch  ist 
die  Kraft  in  dem  neuen  Knochen  genau  dieselbe  wie  in  den  unversehrten. 

Von  den  44  Operationen,  welche  wir  auf  diese  Weise  an  38  Kindern 
gemacht  haben,  sind  34  ohne  jede  Functionsstörung  oder  Formveränderung 
geheilt,  die  übrigen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Verstümmelungen. 

Auch  hier  gehören  die  mit  nicht  befriedigendem  Resultat  geheilten 
Patienten  in  das  (Kontingent  der  bereits  mit  Fistelbildung  zur  Behandlung 
gekommenen. 

In  manchen  Fällen  aber  ist  der  Process  so  weit  vorgeschritten,  dass 
die  ganze  Diaphyse  bereits  zerstört  ist  und  von  der  Erhaltung  einer  Knochen- 
lamelle nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Da  nun  unser  Hauptbestreben 
darauf  gerichtet  sein  muss,  möglichst  radical  zu  operiren,  so  bleibt  in  diesen 
Fällen  nichts-  weiter  übrig,  als  die  ganze  Diaphyse  zu  entfernen. 
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Sind  aber  auch  die  Epiphysen  afncirt,  was  allerdings  verhältnissmassig 
-selten  vorkommt,  denn  wir  haben  davon  nur  8  Fälle  gesehen,  so  scheue 
man  sich  nicht,  den  erkrankten  Knochen  in  toto  zu  reseciren 
Gegen  diese  Operation  scheint  eine  allgemeine  Abneigung  zu  herrschen.  So 
sagt  König:  „Vor  Allem  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  vor  der 
Besection  warnen.  Das  Phalangenperiost  hat  bei  dieser  Krankheit  sehr  wenig 
Neigung  zur  Knochenneubildung,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Granu- 
lationswucherung in  der  Operationswunde  mit  Vorliebe  wieder  eintritt,  so 
dass  in  den  Fallen,  welche  ich  sah,  entweder  die  Heilung  nicht  eintreten 
wollte  oder  doch  ein  unbrauchbares  Glied  zurückblieb/  In  demselben  Sinne 
wie  König  spricht  sich  v.  Wahl  aus. 

Wir  haben  nun  die  Totalexstirpation  des  erkrankten  Knochens  in  den 
8  Fällen  ausgeführt,  bei  welchen  sich  nach  der  Incision  herausstellte,  dass 
durch  die  Auslöffelung  allein  nichts  zu  erreichen  war,  und  haben  hierbei 
nicht  die  oben  geschilderten  schlechten  Erfahrungen  gemacht.  Man  muss 
hierbei  einen  Unterschied  zwischen  der  Besection  der  Mittelhand-  und  Mittel- 
fussknochen  und  der  der  Phalangen  machen.  Richtig  ist  ja,  dass  die  Knochen- 
neubildung vom  Periost  aus  nur  eine  geringe  ist  und  dass  die  entfernten 
Knochen  in  ihrer  ursprünglichen  Dicke  fast  nie  wiederhergestellt  werden; 
eine  dünne  Knochenschale  bildet  sich  aber  immer.  Diese  ist  nun  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Metacarpi  oder  Metatarsi  entfernt  waren,  für  die  Her- 
stellung der  Function  vollkommen  ausreichend,  denn  in  den  von  uns  operirten 
5  Fällen  zeigten  nur  2  eine  minimale  Verkürzung  der  zu  den  betreffenden 
Metaearpen  gehörenden  Finger  oder  Zehen,  die  übrigen  3  waren  vollkommen 
so  lang  wie  die  an  der  gesunden  Seite,  und  auch  die  Verkürzung  war  nie 
so  hochgradig,  dass  sie  die  Function  in  irgend  einer  Weise  gestört  hätte. 
Zu  erklären  ist  dies  wohl  dadurch,  dass  die  ziemlich  starken  Ligamenta 
transversa,  welche  die  Metacarpo-Phalangealgelenke  verbinden,  sowie  die  zu 
beiden  Seiten  liegenden  gesunden  Metacarpi  eine  stärkere  Verkürzung  verhindern. 

An  den  Phalangen  dagegen,  an  welchen  die  Totalexstirpation  8mal 
vorgenommen  wurde,  waren  die  Erfolge  nicht  so  gut.  Nur  in  einem  Falle 
wurde  der  Knochen  einigermassen  ersetzt.  In  den  anderen  beiden  Fällen 
dagegen  blieb  die  Knochenneubildung  so  gut  wie  ganz  aus,  die  Phalanx 
blieb  lappig,  und  der  Finger  wurde  um  die  Länge  des  fehlenden  Gliedes 
verkürzt.  Trotzdem  war  auch  in  diesen  Fällen  noch  eine  geringe  Beweglich- 
keit vorhanden. 

Davon,  dass,  wie  König  meint,  durch  eine  starke  Granulations  Wuche- 
rung in  der  Operationswunde  die  Heilung  nur  verzögert  eintreten  soll,  haben 
wir  niemals  etwas  gesehen.  Mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  welchem 
ein  Recidiv  eintrat,  heilten   alle  unsere  Wunden  schnell  und  reactionslos. 
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Der  eine,   eben  erwähnte  Fall  heilte  auch   nach  frühzeitig  vorgenommener 
Wiedereröffnung  und  Auskratzung  ebenso  prompt  wie  die  andern. 

Verhindern  kann  man  nach  unsern  jetzigen  Erfahrungen  eine  starke 
Wucherung  verdächtig  aussehender  Granulationen  und  die  aus  diesen  ent- 
stehenden Becidive  dadurch,  dass  man  ebenso  wie  nach  der  Auslöffelung  eine 
consequente  Pinseln  ng  mit  Jodtinctur  in  die  Nachbehandlung  einfuhrt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  können  wir  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren 
die  Resection  ganzer  Knochen  an  Mittelhand  und  Mittelfuss  in  allen  denjenigen 
Fällen  empfehlen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Ausbreitung  des  tuberculösea 
Processes  von  der  Auslöffelung  allein  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  An  den. 
Phalangen  kann,  wie  der  eine  unserer  Fälle  beweist,  unter  Umständen  auch 
eine  gute  Functionsfähigkeit  hergestellt  werden ;  im  Allgemeinen  ist  aber  hier 
die  Resection  weniger  zu  empfehlen. 

Für  diese  Fälle  kommt  dann  als  ultimum  refugium  die  Amputation- 
des  erkrankten  Gliedes  in  Betracht.  An  den  Zehen  ist  die  hierdurch  gesetzte 
Verstümmelung  von  keiner  so  grossen  Bedeutung  wie  an  den  Fingern,  und 
während  man  sie  dort  in  geeigneten  Fällen  anstandslos  ausfuhren  kann, 
möge  man  an  den  Fingerphalangen  lieber  noch  probiren,  was  man  mit  der 
Auslöffelung  oder  der  Resection  erreicht,  bevor  man  zur  Absetzung  des 
Gliedes  schreitet.  Denn  schliesslich  ist  ein  halbwegs  brauchbarer  Finger 
immer  noch  besser  als  keiner,  und  die  kleinen  Patienten  lernen  meist  auch 
mit  etwas  verkrüppelten  Fingern  auszukommen. 

Dass  neben  oder  nach  dieser  eingreifenden  Therapie  auch  der  ganze 
sogenannte  antiscrophulöse  Heilapparat  in  Bewegung  zu  setzen  ist,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Vor  Allem  versuche  man,  die  Kinder  an  die  frische 
Luft  zu  bringen,  wo  möglich  in  ein  Seebad;  ferner  ist  die  Diät  möglichst 
genau  zu  überwachen.  Von  medicamentösen  Mitteln  sahen  wir  von  dem 
auch  von  anderer  Seite  empfohlenen  Jodeisen  in  der  Form  des  Syrupus  ferri 
jodati  gute  Erfolge. 

Durch  dies  active,  operative  Eingreifen  wird  nun  die  Prognose  für 
das  Allgemeinbefinden,  welche,  wenn  man  den  Process  sich  selbst 
überlässt,  entschieden  ungünstig  genannt  werden  muss,  um  ein  gut  Theil 
verbessert.  Von  den  54  Kindern,  welche  ich  jetzt,  nachdem  sie  mindestens 
vor  einem  Jahre  aus  der  Behandlung  entlassen  waren,  wiedergesehen  habe,, 
zeigten  sich  40  vollkommen  gesund.  Sie  hatten  sich  fast  alle  prächtig  ent- 
wickelt, sahen  blühend  aus,  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  konnte 
nichts  entdeckt  werden,  was  als  Zeichen  einer  im  Körper  steckenden  Tuber- 
culose  hätte  angesehen  werden  können.  Bei  3  anderen  Kindern  zeigte  sich 
eine  leichte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Unterkiefer,  sonst 
keine  Erscheinung  von  Tuberculose.    In  3  anderen  Fällen  zeigten  sich  ver- 
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schiedene  tubercuiose  Erkrankungen,  wie  Otitis  media,  Eczema  narium  et 
capillitii,  Gonitis  tuberculosa  etc.;  doch  waren  in  allen  untersuchten  Fällen 
die  Lungen  völlig  gesund.  Bei  einem  Kinde  war  ein  doppelseitiger  Spitzen- 
catarrh  nachzuweisen;  doch  stellte  sich  heraus,  dass  dieser  bereits  bei  der 
ersten  Untersuchung  vorhanden  und  aus  diesem  Grunde  von  der  Operation 
Abstand  genommen  war.  7  Kinder  waren  inzwischen  an  Tubercuiose  ge- 
storben. Ganz  so  günstig,  wie  aus  diesen  Zahlen  geschlossen  werden  könnte, 
darf  man  nun  aber  die  Prognose  nicht  stellen,  da  ja  auch  später  noch  All- 
gemeinerkrankungen  eintreten  können ;  jedenfalls  aber  ist  die  Prognose  nach 
der  Operation  eine  unverh&ltnissmässig  bessere  als  ohne  dieselbe. 

Fassen  wir  nun  die  gewonnenen  Resultate  noch  einmal  kurz  zusammen, 
so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  tubercuiose  Osteomyelitis  der  Diaphysen  (Spina  ventosa)  ist  eine 
verhältnissmässig  häufig  vorkommende  Krankheit,  weiche  sich  ätiologisch  nicht 
von  der  Tubercuiose  der  Epiphysen  unterscheidet.  Befallen  werden  hauptsächlich 
die  Knochen  der  Hand,  seltener  die  des  Fusses;  auch  ist  die  tubercuiose 
Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen  als  derselbe  Process  anzusehen. 

2.  Es  erkranken  an  dieser  Affection  vorwiegend  Kinder  im  1.  Jahrzehnt 
des  Lebens,  doch  kommen  auch  in  späteren  Jahren  noch  vereinzelte  Fälle  vor. 
Wir  fanden  unter  unsern  Patienten  ca.  65  Proc.  bis  zum  5.  Lebensjahre, 
35  Proc.  waren  im  vorgerückteren  Kindesalter. 

3.  Die  einzige,  zweckmässige  Therapie  ist  die  möglichst  frühzeitig  vor- 
zunehmende Operation,  wenn  man  gute  functionelle  und  kosmetische  Resultate 
erzielen  will.  Die  Operation  ist  je  nach  der  Ausdehnung,  welche  der  Process 
Bchon  erreicht  hat,  eine  verschiedene,  und  zwar: 

a)  Auslöffelung  alles  Erkrankten,  wenn  nur  die  Diaphyse  ergriffen  ist, 

b)  Resection  des  ganzen  Knochens,  wenn  auch  die  Epiphysen  er- 
krankt sind, 

c)  Amputation  des  ganzen  Gliedes,  wenn  der  Process  schon  so  weit 
um  sich  gegriffen  hat,  dass  eine  Wiederherstellung  der  Function 
nicht  mehr  zu  erhoffen  oder  das  Leben  direct  gefährdet  ist. 

4.  Durch  die  frühzeitig  vorgenommene  Operation  kann  die  Prognose 
sowohl  für  das  befallene  Glied  wie  für  das  Allgemeinbefinden  bedeutend 
besser  gestellt  werden,  indem  sich  die  Function  des  Gliedes  wiederherstellt 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  schnell  bessert.  — 


Zum  Schlüsse  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Ka- 
rewski  für  die  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  für  die  Unterstützung 
bei  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

I.  Augen. 

(Fortsetzung.) 

Behandlung  tiefer  Hornhautgeschwüre,  besonders  des  Ulcus  serpens  und 

einiger  Formen  yon  Hjrpopyon-Keratitts,  die  mit  demselben  verwechselt 

werden  kftnnen. 

Von  Prof.  Dr.  Pflüger  in  Bern. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  6,  1886.) 

Verf.  bespricht  in  Bezug  auf  ihre  Symptomatologie  und  ihre  Therapie  ausser 
dem  Ulcus  serpens  (Sämisch)  eine  Reihe  von  Hornhauterkrank ungen,  die  er  mit 
folgenden  Namen  belegt:  das  catarrhalische  Hornhautgescbwür,  das  tiefe  eczema- 
töse  Infiltrat,  die  Pustula  centralis  corneae  cum  hypopyo,  das  Ulcus  eczematosum 
serpiginosum.  Das  Gemeinsame  dieser  Hornhauterkrankungen  besteht  nach  Pfl. 
darin,  dass  sich  ein  Geschwür  bildet,  welches  Neigung  hat,  sich  in  die  Flache  so- 
wohl als  in  die  Tiefe  auszudehnen,  und  dass  bei  allen  diesen  Processen  Eiter- 
ansammlung in  der  Kammer  vorkommt  oder  wenigstens  vorkommen  kann.  Die 
Therapie  besteht  im  Anlegen  eines  antiseptischen  Verbandes,  der  2— 3mal  in 
24  Stunden  zu  wechseln  ist.  Dabei  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  das  Verhalten  des 
Thränen  ableitenden  Apparates  ins  Auge  zu  fassen  und  eine  etwaige  Thränensack- 
blennorrhöe  mit  Spaltung  eines  Thränenröhrchens,  Durchführung  von  Sonden  und 
-eventuell  Durchspritzen  des  Thränensackes  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  consequent 
zu  behandeln.  Reicht  diese  Behandlung  nicht  aus,  so  ist  das  Geschwür  selbst 
-entweder  mit  dem  scharfen  Löffel  mechanisch  zu  reinigen  oder  die  Geschwürs- 
ränder mit  dem  Glüheisen  an  den  Stellen,  wo  der  Process  im  Fortschreiten  be- 
griffen ist,  zu  betupfen.  Verf.  empfiehlt  dann  noch  die  von  Schiess  eingeführte 
lineare  Cauterisation  der  Uebergangsfalte,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass, 
Je  nachdem  das  Geschwür  dem  unteren  oder  oberen  Hornhautrande  näher  liegt, 
die  untere  oder  obere  Uebergangsfalte  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einem  fein  zu- 
gespitzten Stift  von  Lapis  purus  lrnal  überstreicht,  so  dass  neben  der  inneren, 
dem  Bulbus  zugekehrten  Grenze  der  Uebergangsfalte  ein  2—3  mm  breiter  Schorf 
entsteht.  Ausnahmsweise,  wenn  alle  bisher  genannten  Mittel  nicht  zum  Ziel  führen 
und  der  Eiter  mehr  als  die  Hälfte  der  vorderen  Kammer  erfüllt,  ist  das  Geschwür 
in  der  von  Sämisch  angegebenen  Weise  zu  schlitzen. 

Bei  allen  tiefer  greifenden  Hornhautgeschwüren   ist  Atropin  einzuträufeln. 

Höltzke  (Berlin). 

Beitrag  znr  Lehre  Tom  Staphyloma  corneae  congenitum. 

Von  Dr.  0.  Pincus. 
(Inaug.-Diss.,  Königsberg  1887,  80  S.) 
Da  weder  in  den  kürzeren,  noch  in  den  ausführlicheren  Lehrbüchern  der 
Augenheilkunde,  selbst  in  dem  Sammelwerk  von  Gräfe- Sämisch  das  Vorkom- 
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men  des  angeborenen  Hornhautstaphyloms  als  etwas  Positives  angegeben  ist,  so 
unternahm  es  Verf.  auf  Veranlassung  des  Referenten  diese  Affection  auf  Grund 
der  in  der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  und  eines  eigenen,  genau  mi- 
kroskopisch untersuchten  Falles  zu  besprechen.  Dass  sie  den  älteren  Autoren 
z.B.  v.  Ammon  und  S  ichel  bekannt  war,  ist  nach  kurzen  Mittheilungen  anderer 
Autoren  sicher,  die  einzigen  genaueren  Beschreibungen  einschlägiger  Fälle  ver- 
danken wir  Kruckow,  Treitel  und  Schiess-Gemuseus. 

P.  beschreibt  einen  Bulbus  aus  der  Sammlung  der  kgl.  Universitäts- Augen- 
klinik. Das  staphylomatöse  Auge  entstammte  einem  sonst  gesunden ,  damals 
10  Monate  alten  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  in  welcher  ähnliche  Augenaffec- 
tionen  nicht  vorgekommen  sind.  Die  Eltern  sind  nicht  verwandt,  nicht  syphili- 
tisch gewesen,  die  Mutter  hat  nie  an  Scheid enausfluss  gelitten,  ist  mit  Strabismus 
convergeDS  sin.  und  Amblyopie  dieses  Auges  behaftet.  Das  Auge  des  Kindes  war 
bei  der  Geburt  reizlos,  ohne  Secret,  bereits  mit  Staphylom  der  Cornea  behaftet, 
wuchs  in  der  späteren  Zeit  und  musste  10  Monate  nach  der  Geburt  enucleirt 
werden;  es  mass  im  Sagittaldurchmesser  22 7«  mm.  Neben  dem  Cornealstaphylom 
fand  sich  noch,  durch  eine  seichte  Fnrche  von  ihm  getrennt,  ein  ringförmiges 
Intersalvostaphylom.  Die  Hornhautnarbe  hatte  eine  beträchtliche  Dicke,  die  Linse 
fehlte,  der  Glaskörper  hatte  sich  vom  hintern  Pol  abgelöst  —  er  war  mit  einem 
dreieckigen  Zapfen  verwachsen,  welcher  ohngefähr  der  Mitte  der  Hinterfläche  der 
Cornea  aufsass  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  aus  einer  bindegewebi- 
gen Schwarte,  der  gefalteten  Linsenkapsel  und  ödematös  degenerirten  Linsenresten 
bestand.  Auf  der  Innenfläche  der  Retina  befanden  sich  kleine  graue  Körnchen 
um  die  Pupille,  die  durch  ein  Exsudat  gebildet  wurde,  welches  den  Glas- 
körper abgehoben  hatte.  Da  an  diesen  Stellen  fast  regelmässig  dicke  Gefässe 
in  der  Nervenfaserschicht  lagen,  ist  die  Abstammung  des  Exsudats  aus  denselben 
sehr  wahrscheinlich.  Die  übrigen  Schichten  der  Netzhaut  waren  normal,  die 
Stutzfasern  sehr  hypertrophisch;  keine  glaucomatose  Excavation  der  Papille. 
Die  Cornealnarbe  enthielt  viele  Gefässe  und  eine  kleine  ganz  abgeschlossene,  mit 
Pigment  austapezirte  Cyste.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  des  Falles  verweise  ich 
auf  das  Original. 

Das  Staphyloma  corneae  congenitum  ist  aufzufassen  als  Folge  einer  intra- 
uterinen Keratitis  mit  Perforation  des  Geschwürs.  Ueber  die  Aetiologie  dieser 
Keratitis  ist  wenig  auszusagen,  vielleicht  spielt  die  Vererbung  eine  Rolle  und  in 
unserem  Fall  ein  abnorm  heisses  Bad  der  Mutter  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gra- 
vidität. In  dieselbe  war  auch  die  Keratitis  zu  verlegen,  da  alle  Theile  des  Auges 
normal  ausgebildet  gewesen  waren.  Ob  die  ulceröse  Keratitis  durch  eine  intra- 
uterine Blennorrhoe  entstehen  kann ,  läset  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben, 
jedenfalls  ist  von  Fuchs  in  seinem  Werk  „Ueber  die  Ursachen  und  die  Ver- 
hütung der  Blindheit"  angegeben,  dass  schon  ein  Kind  bei  der  Geburt  eine  Per- 
foration beider  Hornhäute  infolge  von  Blennorrhoe  zeigte. 

Als  Reste  einer  solchen  fötalen  Keratitis  können  wir  bei  Neugeborenen  alle 
Uebergänge  von  einer  einfachen  Trübung  durch  das  Leucom  und  Leucoma  adhaerens 
zum  Staphylom  beobachten.  Vossius  (Königsberg). 


Nach  dem  Progrös  medicale  vom  21.  Mai  1887  hat  Trousseau  in  der 
Sitzung  vom  4.  Mai  1887  des  französischen  Ophthalmologencongresses  die  Aetio- 
logie der  interstitiellen  Keratitis  besprochen.  Unter  37  von  40  Fällen  waren  mehr 
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oder  minder  ausgesprochene  Zeichen  von  hereditärer  Lues,  18mal  waren  dieselben 
absolut  sicher,  lOmal  für  Syphilis  dagegen  ziemlich  sicher,  9mal  zweifelhaft. 
9  Personen  waren  männlich,  81  weiblich  im  Alter  von  3—25  Jahren,  die  meisten 
waren  7 — 11  Jahre  alt.  Unter  den  Zeichen  der  hereditären  Lues  waren  am  häu- 
figsten Zahnaffectionen  (28mal)  und  frühzeitiger  Tod  der  Kinder,  resp.  Abort  der 
Mütter  (18mal).  Aus  der  Discussion  über  den  Gegenstand  ist  hervorzuheben, 
dass  Halten  hoff  in  Genf  bei  62  Kindern  mit  parenchymatöser  Keratitis  (zwi- 
schen 5.  und  15.  Lebensjahr)  23mal  sicher,  12mal  sehr  wahrscheinlich,  12mal 
voraussichtlich  hereditäre  Lues  als  Ursache  fand ;  12mal  fehlten  alle  Zeichen  der- 
selben, auch  die  Hutchinson'schen  Zähne.  Er  schliesst,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle  von  parenchymatöser  Keratitis  an  hereditärer  Lues  leiden,  dass  auch 
acquirirte  Lues  dieselbe  häufiger,  als  man  annehme,  bedinge,  wobei  öfter  ein 
Auge  verschont  bleibe,  dass  Scrophulose  und  Rachitis  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind,  dass  auch  andere  allgemeine  Ernährungsstörungen  in  der  Jugend 
und  später  eine  besondere  Keratitis  parenchymatosa  erzeugen  können. 

In  der  Sitzung  vom  6.  Mai  spricht  Armaignac  über  eine  Beobachtung 
von  einseitiger  hysterischer  Erblindung  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  bei 
einem  10jährigen  geistig  gut  entwickelten  Mädchen  aus  nervöser  Familie,  bei  dem 
völlige  Heilung  infolge  der  Erregung  über  die  Consultation  mit  einem  anderen 
Collegen  (Pitores)  eintrat.  —  Debierre  sprach  über  einen  Fall  von  Fremd- 
körper (Zündhütchensplitter)  bei  einem  8 '/»jährigen  Kinde.  Derselbe  ragte  in  den 
Glaskörper  hinein  und  war  in  der  Scleralnarbe  in  der  Narkose  mit  einer  Sonde 
fühlbar.  Ed.  Meyer  (Paris)  extrahirte  ihn  l'/s  Jahre  nach  der  Verletzung  durch 
einen  Einschnitt  aus  der  Narbe.    Völlige  Heilung.     Vossius  (Königsberg). 


2  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  tarda  des  Auges. 

Von  Dr.  A.  Trousseau. 

(Journ.  de  medecine  de  Paris,  Nr.  21,  S.  794.1 

T.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Nachforschung  nach  hereditärer  Lues  für 
die  Heilung  von  Augenaffectionen  hin  im  Anschluss  an  folgende  2  Fälle:. 

Ein  17jähriger  Jüngling  litt  seit  2  Monaten  an  seinem  linken  Auge.  2  Ocu- 
listen  hatten  eine  locale  Tuberculose  diagnosticirt  und  die  Enucleatio  bulbi  vor- 
geschlagen. T.  fand  das  Auge  injicirt,  etwas  schmerzhaft,  die  Iris  grünlich  ver- 
färbt und  3  kleine  gelblichbraune  Knoten  an  der  Pupillen  wand.  Kein  Zeichen 
von  Lungentuberculose,  aber  sehr  schön  gezähnte  Erosionen  und  eine  Hyperostose 
der  rechten  Tibia.  Die  Mutter  war  syphilitisch  ioficirt  vor  der  Geburt  des  Kindes, 
welches  in  der  ersten  Kindheit  Zeichen  der  Diathese  darbot.  Die  Augenaffection 
heilte  mit  Atrophie  der  Iris  unter  Gebrauch  einer  antisyphilitischen  Kur  (Jodkali, 
Inunctionen). 

Ein  8jähriges  Mädchen  stellte  sich  mit  seit  7—8  Monaten  bestehender  fast 
völliger  Erblindung  vor.  Beide  Augen  äusserlich  normal,  zeigten  im  Glaskörper 
unzählige  nicht  durchleuchtbare  Trübungen.  Das  Kind  war  sehr  elend,  hatte  nach 
seiner  Geburt  verschiedene  Ausschläge  gehabt,  bot  aber  kein  Zeichen  von  here- 
ditärer Lues  dar.  Trotzdem  verordnete  T.  Jodkali  und  Inunctionen,  durch  welche 
das  Kind  nach  2  Monaten  geheilt  war.  Erst  nachher  erinnerte  sich  der  Vater, 
8  Jahre  vor  der  Geburt  der  Tochter  verdächtige  Affectionen  am  Penis  gehabt  zu 
haben. 
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Glaskörperblntung.    Ophthalmologie.    Heilung. 

Von  Dr.  Rolland. 
(Rec.  d'Ophthalm.  Janvier  1887.  S.  1  ff.) 

Einem  12jährigen  Knaben  war  ein  brennender  Feuerwerkskörper  gegen  sein 
linkes  Auge  geflogen.  5  Tage  darauf,  als  R.  den  Kranken  sah,  bestand  eine  ziem- 
lich betrachtliche  Schwellung  des  untern  Lides,  Rlutunterlaufung  der  Conj.  tarsi, 
pericorneale  Injection,  leichte  Unebenheit  der  Cornea,  Hyphaema,  maximale  Er- 
weiterung der  Pupille,  die  nicht  auf  Licht  reagirte,  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus 
auf  Druck,  hochgradige  Glaskörperblutung,  Amaurose. 

R.  machte  die  von  Galezowski  empfohlene  Ophthalmotomie,  indem  er 
mit  einem  besonderen  4  mm  breiten  Sclerotom  zwischen  R.  sup.  et  ext.  5  mm  hinter 
der  Gegend  des  Corp.  ciliare  einen  Einstich  durch  Sclera,  Chorioidea  und  Retina 
ca.  lj%  cm  tief  in  den  Glaskörper  machte  und  das  Instrument  etwas  drehte,  wobei 
sich  aus  der  klaffenden  Wunde  eine  grosse  Menge  einer  blutigen  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Das  Instrument  wurde  langsam  herausgezogen.  Antiseptischer  Druck- 
verband.  Ziemlich  schmerz-  und  reizloser  Heilungsverlauf.  Schon  am  2.  Tage 
konnte  Patient  Finger  zählen ,  am  15.  Tage  war  der  Glaskörper  transparent  und 
gutes  Sehvermögen  vorhanden,  kein  ßcotom,  geringe  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes nach  unten,  die  linke  Papille  etwas  blasser  als  die  rechte.  3  Monate  nach- 
her war  die  Pupille  etwas  oval,  Pupillenreaction  vorhanden,  Sehvermögen  wie 
früher  gut.  Der  Erfolg  war  überraschend,  da  bei  den  von  Galezowski  operirten 
Patienten  mit  Glaskörperblutung  der  Augenhintergrund  gewöhnlich  erst  2  Monate 
nach  der  Ophthal motomie  durchsichtig  zu  werden  anfing. 

Vossius  (Königsberg). 


Angeborene  und  kindliehe  Blindheit. 

(The  Lancet,  24.  Dezember  1887,  8.  1277.) 

Hier  sind  die  Beobachtungen  und  Ansichten  von  Mettleship  mit- 
getheüt : 

1.  Bei  Lues  congenita.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  beobachtet  man 
bei  dieser  Krankheit  Glaskörpertrübungen ,  Aderhautentzündung ,  Netzhautentzün- 
dong.  Die  Choroiditis  ist  bei  kleinen  Kindern  mit  dem  Augenspiegel  nicht  so 
leicht  zu  entdecken  wie  bei  Erwachsenen,  weil  die  Pigmentanhäufung  um  die 
Flecken  fehlt  und  die  Aderhaut  überhaupt  pigmentärmer  ist.  Tritt  die  Choroiditis 
dagegen  später  auf,  wenn  die  Haare  dunkler  geworden  sind,  also  etwa  zu  der 
Zeit,  wenn  die  Keratitis  e  lue  congenita  aufzutreten  pflegt,  so  findet  man  am 
Augeiihintergrund  sogar  mehr  Pigment,  als  bei  Choroiditis  der  Erwachsenen.  Die 
Prognose  der  syphilitischen  Choroiditis  ist  bei  rechtzeitiger  Behandlung  nicht 
ungünstig. 

2.  Choroiditis  kommt  zuweilen  vor  bei  Mikrocephalen  und  prämaturer  Ver- 
knöcherung  der  Fontanellen  und  Nähte. 

3.  Sehschwäche  ohne  Papillitis  bei  Meningitis  mit  günstigem  Ausgang. 

4.  Blindheit  bei  Kindern  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  und  ohne  vor- 
ausgegangene acute  Gehirnerkrankungen.  Bei  jedem  Fall  von  Amaurose  bei  Kin- 
dern soll  man  auf  Grösse  und  Gestalt  des  Schädels  achten  (prämature  Synostose), 
an  congenitale  Syphilis  denken,  nach  vorausgegangenen  acuten  Krankheiten  fragen 
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und  sich  nach  Schwachsichtigkeit,  cerebralen  und  spinalen  Erkrankungen  von 
Angehörigen,  sowie  nach  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  erkundigen.  Gute  Er- 
nährung schliesst  congenitale  Lues  nicht  aus.  Bei  blinden  jugendlichen  Idioten 
kann  die  Lichtreaction  der  Pupillen  erhalten  sein. 

5.  Sehschwache  bei  hochgradiger  Hypermetropie ,  als  Theilerscheinung  bei 
unvollständiger  Entwickelung  des  Auges ;  hiermit  kann  Nystagmus  verbunden  sein. 

6.  Retinitis  pigmentosa,  in  späterer  mit  hinterer,  Polar-,  Cataract-  und  pro- 
gressiver Schwerhörigkeit  complicirt. 

7.  Eine  besondere  Art  von  Nachtblindheit,  symptomatisch  nicht  von  Retinitis 
pigmentosa  zu  unterscheiden,  die  in  der  frühesten  Kindheit  sich  bemerklich  macht. 
Ophthalmoskopisch  durch  Unregelmässigkeiten  im  Pigmentepithel  und  durch  zer- 
streute kleine  weisse  Flecke  charakterisirt. 

8.  Tagblindheit  verbunden  mit  Farbensinnstörungen  und  herabgesetzter 
Sehschärfe. 

9.  Einseitige  Amblyopie,  häufig  mit  Anisometropie  oder  Strabismus  verknüpft. 

Höltzke  (Berlin). 

Angeborene  Blindheit. 

Cataract.  5  Fälle  in  der  Blindenschule  (6,8,  resp.  4,5  Proc).  Alle  waren 
schon  operirt,  aber  ohne  Zweifel  war  die  Operation  zu  lange  hinausgeschoben 
worden.  2  Kinder  waren  im  Alter  von  8  Jahren,  1  wahrscheinlich  im  18.  Lebens- 
jahre operirt  worden;  4  sind  männlich,  1  weiblich. 

Anderweitige  Fälle  von  congenitaler  Blindheit  sind  im  Ganzen  7  (9,5,  resp. 
6,8  Proc.)  verzeichnet  und  zwar: 

Angeborener  Hydrophthalmus  1  Fall. 

Mikrophthalmus  1  Fall. 

Atrophie  der  Sehnerven  (neuritieche  ?)  1  Fall. 

Nystagmus  mit  Sehnervenatrophie  und  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut. 

2  Fälle  von  leichter  atrophischer  Verfärbung  der  Sehnerven  bei  2  Ge- 
schwistern, in  einem  der  beiden  Fälle  mit  Nystagmus  combinirt;  der  Knabe, 
14  Jahre  alt,  ist  geistig  zurückgeblieben,  das  Mädchen,  etwas  verwachsen  und 
zwerghaft,  von  munterem  Wesen,  aber  wie  es  scheint,  nicht  sehr  intelligent. 

1  Fall  von  angeborener  Blindheit  ohne  nähere  Angaben. 

Atrophie  der  Sehnerven.  Im  Ganzen  19  Fälle  (18  Proc).  In  3  Fällen  war 
eine  Kopfverletzung  vorangegangen,  in  1  Falle,  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
mit  Lues  und  Gehirnsymptomen,  entwickelte  sich  die  Atrophie  aus  einer  Neuritis. 

Cornea.  5  Fälle  unter  den  Kindern  (6,8  Proc),  Keratitis  parenchymatosa, 
Staphyloma  corneae,  Fistula  corneae. 

Iris.  1  Fall  von  Iridochoroiditis  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  des  einen 
Auges  trotz  2maliger  Iridektomie;  am  anderen  Auge  Pupillen abschluss  mit 
Yortreibung  der  Iris  und  mangelnder  Lichtempfindung.  Höchst  auffallend  und 
vom  Verf.  als  Unicum  bezeichnet  ist  ein  Weisswerden  der  Augenwimpern  im 
Verlauf  der  Erkrankung;  Haare  und  Augenbrauen  waren  braun. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  als  Erblindungsursachen :  Coloboma  Iridis 
et  Choroideae,  Retinitis  pigmentosa,  Choro-retinitis,  Hydrophthalmus  mit  Cataract 
je  1  Fall.  Höltzke  (Berlin). 
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Hereditäre  Atrophie  des  Opticus. 

Von  Dr.  S.  Habershon. 
(The  British  medical  Journal,  29.  Oc tober  1887,  8.  942.) 

Der  Vortrag  betrifft  jene  Art  von  Erkrankung  der  Sehnerven,  die  nach 
Leber  bei  männlichen  Personen  bald  nach  Eintritt  der  Pubertät  in  Form  einer 
centralen  Amblyopie,  oft  mit  absolutem  centralen  Scotom,  meist  ohne  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  ziemlich  plötzlich  einsetzt  und  kurz  nach  einander  beide 
Augen  befällt.  Der  Augenspiegel  zeigt  im  Anfang  leichte  Neuritis  optica  (leichtes 
Verwaschensein  der  Papillengrenzen  und  Hyperämie,  Einschneidung  der  Gefässe 
Ton  weissen  Linien),  die  allmälig  zu  dem  Bilde  einer  neuritischen  Sehnerven- 
atrophie (weissliche,  sehnige  Verfärbung  der  Sehnervenscheibe,  Verengerung  be- 
sonders der  arteriellen  Gefässe,  Trübung  der  Gefässwandung)  hin  überleitet. 

Auftreten  von  subjectiven  Licht-  und  Farbenerscheinnngen,  zuweilen  Kopf- 
schmerzen im  Beginne  der  Erkrankung.  Die  erkrankten  Personen  zeigen  häufig 
neuropathische  Disposition.  Der  Vortragende  geht  dann  zu  seinen  eigenen  Be- 
obachtungen und  Ansichten  über  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  einem  neuro- 
pathisch  disponirten  Individuum  schwächende  Momente,  wie  sexuelle  Excesse, 
jedoch  nur  in  Verbindung  mit  anderen  schädlichen  Einflüssen,  vor  Allem  mit 
übermässigem  Tabakrauchen,  zum  Ausbruch  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
fahren  können.  Höltzke  (Berlin). 

Amaurose  bei  einem  Falle  von  Olloma  eines  Auges. 

Von  Dr.  A.  Dujardin. 
(Journ.  des  sciences  meMic.  de  Lille,  22.  April  1887,  8.  362.) 
Bei  einem  2jährigen  Jungen  A.  V.  bestand  seit  Geburt  eine  Affection  dea 
rechten  Auges,  die  von  den  Eltern  wenig  beachtet  wurde,  bis  die  Pupille  ein  be- 
fremdendes Aussehen  bekam,  und  das  Kind  von  heftigen  Schmerzen  gequält  wurde. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  Gliom  in  Stad.  glaucomat.,  die  Perforation  schien 
durch  die  Sclera  bevorzustehen.  Der  Bulbus  wurde  enucleirt  und  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  bestätigt.  Nach  der  Enucleation  an- 
fangs günstiger  Verlauf  mit  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Einige  Wochen 
später  Erblindung  des  linken  Auges.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  rechts 
durch  die  Conjunctiva  ein  Recidiv  in  der  Orbita,  das  linke  Auge  zeigte  keine 
Anomalie  der  Pupille  und  des  Hintergrundes,  vollständig  normale  Pupille  und 
Retina  bis  zur  Peripherie/  10  Tage  später  hatte  die  gliomatöse  Wucherung  rechts 
erhebliche  Fortschritte  gemacht,  der  Befund  links  sich  nicht  geändert,  aber  das 
Allgemeinbefinden  sehr  gelitten.  D.  geht  nun  auf  die  Ursachen  der  Erblindung 
des  linken  Auges  näher  ein  und  bespricht  die  verschiedenen  Möglichkeiten.  Ent- 
weder hat  sich  der  Tumor  durch  den  rechten  Sehnerv  auf  das  Chiasma  und  die 
beiden  Optici  fortgesetzt,  was  schon  durch  andere  Sektionen  festgestellt  ist;  — 
dann  wäre  der  negative  ophthalmoskopische  Befund  sehr  auffallend  —  oder  die 
Blindheit  ist  verursacht  durch  einen  Secundärknoten  dans  la  region  des  couches 
optiques  bei  intacten  Chiasma  und  Optici,  womit  die  Abwesenheit  aller  oph- 
thalmoskopischen Veränderungen  sehr  wohl  zu  vereinigen  ist.  (Wenn  der  Tumor 
auf  den  intercraniellen  Abschnitt  der  beiden  Optici  übergegriffen  hätte,  könnte 
man  unter  Umständen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  noch  einiger- 
maßen immer  noch  einen  normalen  Befund  an  der  Papille  haben.    Ref.) 
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Nach  der  Provence  midicale  Nr.  25,  S.  400,  vom  18.  Juni  1887,  stellt  Grand- 
dement  in  der  6oci6t£  des  sciences  m&iicales  am  15.  Jnni  einen  Fall  von  Am- 
blyopie bei  einem  9jährigen  Kinde  vor,  welches  5  Wochen  zuvor  mitten  beim 
Lesen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  das  Sehvermögen  verloren  hatte. 
Im  Winter  zuvor  hatte  es  eine  bedeutende  Schwache  des  Gehörs  bemerkt,  die  ganz 
verschwand,  und  mehrere  Wochen,  nachdem  das  Gehör  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  trat  die  Sehstörung  ein.  S.  V"?  Gesichtsfeld  sehr  eingeschränkt,  besonders 
nach  oben  und  innen,  Fieberempfind ung  normal,  keine  Abnormität  der  Augen- 
stellung. Der  Zustand  war  seit  Beginn  des  Leidens  ziemlich  unverändert  geblie- 
ben, nur  in  den  letzten  Tagen  eine  geringe  Besserung  eingetreten  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Elektricität.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  und  blieb  normal, 
Zeichen  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  fehlten.  G.  ist  sich  über  die 
Ursache  der  Affection  nicht  klar  geworden;  er  rubricirt  ihn  nicht  in  die  Kategorie 
der  hysterischen  Amblyopien,  weil  alle  Zeichen  der  Hysterie  fehlten.  Der  Vater 
des  Kindes  soll  in  dem  gleichen  Alter  dieselbe  Sehstörung ,  die  nach  8 — 10  Mo- 
naten von  selbst  zurückging,  gehabt  haben.  Vossius  (Königsberg). 

(Fortsetzung  folgt.) 
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The  diseases    of  children,   medical   and   surgical    by  Henry   Ashby. 

M.  D.  Lond.    M.  E.  C.  P.   and   G.  A.   Wright.   B.  A.,   M.  B.  Oson. 

F.  R.  C.  S.  Eug.  London:  Longmans,  Green,  and  Co.  1889. 

Die  beiden,  auch  in  Deutschland  hinlänglich  bekannten  Autoren  haben  in 
gemeinsamer  Arbeit  ein  für  den  In hal tsreich th um  massig  voluminöses  Buch  über 
die  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  verfasst.  Die  Schwierigkeiten,  alle  das 
kindliche  Alter  heimsuchenden  Affectionen  in  gleich  verständnissvoller  und  ein- 
gehender Weise  darzustellen,  sind  für  einen  einzelnen  Autor  so  grosse,  dass  es 
wohl  berechtigt  ist,  wenn  ein  innerer  Arzt  und  ein  Chirurg  sich  znsammenthun,  um 
dieselben  zu  überwinden.  —  Das  vorliegende  Buch  ist,  wie  die  Verfasser  von  vorn- 
herein erklären,  „geschrieben  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus"  und  lässt  das- 
selbe eingehende  pathologische  und  therapeutische  Erörterungen  vermissen.  Die 
praktisch  wichtigen  Thatsachen  sind  indess  in  sehr  geeigneter  Weise  dem  Leser 
zugängig  gemacht.  —  Besonders  sorgfältig  sind  die  Erkrankungen  des  Digestions- 
tractus  abgefasst,  wobei  besonders  auch  den  diätetischen  Massnahmen  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  ist  Unter  dem  Titel  „specifisches  Fieber*  werden  die  acuten 
exanthematischen  Krankheiten  und  die  Infectionskrankheiten  gemeinsam  abge- 
handelt. —  Die  Nervenkrankheiten  sind  durch  einzelne  sehr  wohl  gelungene  und 
charakteristische  Zeichnungen  erläutert  und  geben  in  der  immerhin  kurzgefassten 
Darstellung  dennoch^ein  gutes  Resume"  der  auf  diesem  Gebiete  errungenen  Kenntnisse. 
Dasselbe  lässt  sich  von  dem  chirurgischen  Theile  des  Buches  sagen,  soweit  in 
demselben  die  Erkrankungen  der  Knochen  zur  Abhandlung  gekommen  sind;  auch 
hier  erläutern  sehr  gute  Abbildungen  den  Text.  Den  Schluss  des  Buches  bilden 
als  Appendix  angefügte  therapeutische  Notizen.  —  Ein  gutes  Register  endlich 
erleichtert  wesentlich  den  Gebrauch  desselben.  —  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  das  sachverständig  abgefasste  Werk  den  Praktikern  sehr  willkommen 
«ein  wird.  Baginsky. 
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leber  das  Vorkommen  halbseitiger  Lähmungen 
bei  Oberlappen-Pneunionien  von  Kindern. 

Von 
Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  zwei  Fälle  von  Kinder-Pneumonien  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  welche  aus  mehreren  Gründen  zu  allgemeinerer 
Kenntnissnahme  gebracht  zu  werden  verdienen. 

Der  erste  Fall  betrifft  das  1*/*  Jahre  alte  Kind  des  Collegep  N.  in  X.  Bis- 
lang, abgesehen  von  Öfter  auftretendem  Spasmus  Glottidis  vollkommen  gesund, 
«•krankte  dasselbe  am  10.  Mai  1888  an  Husten,  der  besonders  Nachts  auftrat. 
Dabei  befand  es  sich  aber  so  wohl,  dass  dem  Husten  eine  besondere  Bedeutung 
nicht  beigelegt  wurde.  Am  Abend  des  17.  Mai  fiel  bei  dem  Kinde  eine  ansser- 
gewöhnliche  Lebendigkeit  und  Unruhe  auf.  Es  sprang  und  tanzte  in  den  Zim- 
mern umher,  quiekte  auch  öfter,  was  sonst  bei  ihm  noch  gar  nicht  vorgekommen 
war.  In  der  Nacht  schlief  es  zwar,  doch  war  die  Athmung  etwas  jagend  und 
die  Körperhaut  fühlte  sich  sehr  heiss  an. 

Am  16.  Mai  stand  das  Kind  vergnügt  auf,  spielte  im  Hause  und  im  Garten 
amber,  sah  jedoch  etwas  b]ass  aus  und  der  Appetit  war  nicht  so  gut  wie  bisher. 
Abends  fühlte  sich  die  Haut  sehr  heiss  an,  das  Thermometer  zeigte  40°.  Am 
nächsten  Morgen  ging  die  Temperatur  auf  38,5°  zurück. 

Das  Kind  blieb  nunmehr  im  Bette.  Nachts  zeigte  die  Temperatur  40,5°. 
Chinin  per  os  wurde  ausgebrochen,  nach  der  Application  von  0,8  Chinin  per  rectum 
ging  die  Temperatur  um  einen  Grad  zurück. 

Am  18.  Mai  Morgens  beträgt  die  Temperatur  89°.  Das  Kind  ist  sehr  er- 
regt, spielt  in  seinem  Bette.  Appetit  und  Verdauung  sind  leidlich.  Nachts  12  Uhr 
betragt  die  Temperatur  41°.  Nach  einem  lauwarmen  Bade  von  24°  R.  sinkt  die- 
selbe auf  39°,  betragt  aber  um  8  Uhr  Morgens  wieder  41°.  Dabei  besteht  starkes 
Ooma.  Nach  einem  nochmaligen  Bade  sinkt  die  Temperatur  auf  39,5°.  Der  nächste 
Tag  verlief  ohne  besondere  Veränderung.  Die  Temperatur  betrug  Morgens  89,2°, 
Mittags  39,5°,  Nachts  41°.  —  Am  20.  Mai  ist  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Kräfte  zu  constatiren.  Erneute  Bäder  führen  keine  Veränderung  herbei.  —  Am 
21.  Mai  erfolgt  der  Darchbruch  von  2  Zähnen,  nachdem  das  Zahnfleisch  einge- 
schnitten worden  war.  —  Erst  am  23.  Mai  Morgens  sinkt  die  Temperatur  auf  38°, 
steigt  jedoch  Nachts  wieder  auf  41,3°.  —  Am  24.  Mai  Nachmittags  stellt  sich  eine 
vollständige  Lahmung  der  linken  Extremitäten  ein,  gegen  Abend  starker  Schweiss, 
welchem  ruhiger  Schlaf  folgt.  —  Am  25.  Morgens  tritt  schwerer  Collaps  auf,  der 
ArchiT  für  Kinderheilkunde.    XL  Bd.  1<> 
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Puls  ist  kaum  fühlbar,  hebt  sich  jedoch  im  Laufe  des  Tages.  Bei  der  an  diesem 
Tage  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  eine  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens  nachgewiesen  werden.  Nackensteifigkeit  war  nicht  vorhanden.  Er- 
brechen war  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  abgesehen  von  dem  Ausbrechen 
des  Chinins,  nicht  vorgekommen.  Das  Sensorium  war  noch  nicht  ganz  frei. 
Abends  trat  starker  Seh  weiss  ein  und  vom  nächsten  Morgen  ab  war  das  Kind 
fieberfrei  und  blieb  es  auch.  Das  Sensorium  war  von  nun  ab  vollkommen  klar. 
Noch  3  Tage  nach  der  Krise  waren  die  linken  Extremitäten  vollkommen  gelähmt 
Erst  von  da  ab  fing  das  Kind  an,  die  linke  Hand  zu  gebrauchen;  2  Tage  später 
versuchte  es,  auf  den  Fussboden  gesetzt,  sich  an  einem  Stuhle  emporzuziehen  nnd 
sich  fort  zu  bewegen,  wobei  das  linke  Bein  stark  nachgeschleppt  wurde.  14  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  war  jede  Spur  derselben  verschwunden.  Zur 
Hebung  der  Lähmung  waren  nur  Waschungen  mit  Calmus-Spiritus  vorgenommen 
worden.    Die  Sensibilität  war  stets  intact  gewesen. 

Die  vor  der  Krankheit  vorhandenen  Stimmritzen-Krämpfe  stellten  sich  nach- 
her noch  sehr  häufig  ein.  Im  rechten  Oberlappen  war  noch  bis  Ende  Juli  Ca- 
tarrh  vorhanden.  Erst  nach  einem  kurzen  Aufenthalte  in  einem  Seebade  war 
der  Catarrh  resp.  der  Husten  vollständig  verschwunden;  nach  der  Heimkehr  sind 
die  Glottiskrämpfe  nie  wieder  aufgetreten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  das  21/«  Jahre  alte  Kind  Elise  0.  in  G. ,  zu  welchem 
ich  am  31.  Mai  1889  geholt  wurde.  Dasselbe  war  bis  zum  24.  Mai  vollkommen  ge- 
sund gewesen.  An  diesem  Tage  fiel  den  Eltern  das  blasse  Aussehen  des  Kindes 
auf.  Am  Nachmittag  trat  im  Anschluss  an  eine  für  ein  Kind  von  21/«  Jahren 
zweifellos  schwer  verdauliche  Mittags-Mahlzeit  heftiges  Erbrechen  auf.  Abend» 
fieberte  das  Kind  sehr  stark  und  phantasirte.  Am  nächsten  Morgen  stellten  sieb 
heftige  Krämpfe  mit  Schaum  vor  dem  Munde  ein.  Hieran  schloss  sich  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  linken  Körperhälfte  und  fortwährendes  Hin-  und  Herbe- 
wegen des  Kopfes  an.  Schon  nach  wenigen  Stunden  war  die  Lähmung  verschwun- 
den ;  die  Bewegungen  des  Kopfes  aber  dauerten  fort  Erst  am  29.  Mai  trat  Husten 
auf.  Am  nächsten  Tage  schwand  das  Bewusstsein,  das  Kind  lag  vollkommen 
apathisch  da. 

Als  ich  das  Kind  am  31.  Mai  sah,  war  dasselbe  bewusstlos  und  reagirte 
auf  Anrufen  nicht.  Es  sah  sehr  blass  aus  und  warf  den  Kopf  fortwährend  hin 
und  her,  während  die  Extremitäten  schlaff  dalagen.  Ueber  dem  linken  Ober- 
lappen bestand  vollkommene  Dämpfung;  über  der  linken  Fossa  supraspinata  war 
lautes  Bronchialathmen  zu  hören.  Der  Puls  war  frequent,  dabei  aber  regelmässig 
und  voll.  Nackensteifigkeit  bestand  nicht.  Erbrechen  war  abgesehen  von  dem 
erstmaligen  nicht  vorgekommen.  Unter  Anwendung  von  Excitantien  besserte  sich 
am  nächsten  Tage  das  Allgemeinbefinden,  der  Kopf  wurde  nicht  mehr  hin  und 
her  geworfen,  das  Bewußtsein  kehrte  zurück  und  am  2.  Juni  war,  wie  mir  be- 
richtet wurde,  die  Gefahr  vorüber.  Das  Kind  trat  in  die  Reconvalescenz  ein. 
Dasselbe  ist  seither  vollkommen  gesund. 

Die  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle  unterscheiden  sich  von  der  sonst 
bei  Kindern  beobachteten  Verlaufsweise  durch  das  Auftreten  von  Lähmungen. 
In  ersterem  Falle  stellt  sich  am  8.  Tage  der  Krankheit  bei  rechtsseitiger 
Oberlappen-Pneumonie  eine  linksseitige  Lähmung  ein,  welche  nach  der  am 
10.  Tage  eingetretenen  Krise  fortbesteht,   erst  3  Tage  nach  dem  Auftreten 
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sich  zu  bessern  anfangt  und  14  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  vollkom- 
men verschwunden  ist.  —  Im  zweiten  Falle  setzt  die  Krankheit  mit  Con- 
vulsionen  ein,  an  welche  sich  die  linksseitige  Hemiparese  anschliesst,  aber 
nur  einige  Standen  andauert  und  einer  vollständigen  Restitutio  ad  integrum 
weicht.  Das  gleichzeitig  aufgetretene  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  aber 
hält  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  an.  Hier  hatte  die  Pneu- 
monie den  linken  Oberlappen  befallen. 

So  viel  mir  bekannt  ist,  sind  bisher  halbseitige  Lähmungen  im  Ver- 
laufe von  Kinder-Pneumonien  noch  nicht  beobachtet,  wenigstens  mit  dem 
Ausgang  in  Genesung  noch  nicht  beschrieben  worden.  Das  thatsächliche 
Vorkommen  solcher  Fälle  dürfte  aber  um  so  beachtenswerter  sein,  weil 
es  auf  die  Deutung  analoger  Vorkommnisse  bei  Erwachsenen  einiges  Licht 
zu  werfen  im  Stande  ist.  Bei  Erwachsenen  sind  wiederholt  halbseitige 
Lähmungen  zur  Beobachtung  gelangt,  und  erst  neuerdings  hat  Stephan1) 
eine  Reihe  eigner,  sowie  fremder  Fälle  zusammengestellt  und  deren  Ent- 
stehungsweise aufzuklären  versucht.  Er  citirt  hierbei  vorweg  die  von 
Lepine 2)  gegebene  Deutung,  welcher  davon  ausgeht,  dass  die  pneumonische 
Hemiplegie  wohl  nur  bei  Greisen  vorkommt,  und  daraus  folgert,  dass  ein 
atheromatöser  Zustand  der  Gefasse  die  eigentliche  Ursache  der  Lähmung  ist. 
Unter  normalen  Verhältnissen  reiche  die  Blutcirculation  im  Gehirn  zur  Er- 
nährung desselben  aus,  zumal  da  sehr  häufig  eine  kompensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  unterstützend  hinzukomme;  sobald  aber  ein 
störendes  Moment  (eine  Pneumonie)  auftrete,  reiche  die  Leistung  der  Blut* 
eirculation  nicht  hin,  um  das  Gehirn  normal  functioniren  zu  lassen.  Dem- 
nach seien  Greise  zu  Hirnzufallen  prädisponirt;  eine  Gelegenheitsursache, 
eine  Reflexeinwirkung  auf  das  Gehirn  —  die  auch  bei  Thieren  experimentell 
durch  Reizung  des  Lungengewebes  herbeigeführt  werden  kann  —  sei  im 
Stande,  das  Auftreten  der  Lähmung  zu  begünstigen.  Also  handle  es  sich 
wesentlich  bei  der  pneumonischen  Hemiplegie  um  eine  Lähmung  infolge 
Ischämie  des  Nervengewebes,  die  herbeigeführt  werde  durch  Atheromatose 
der  Hirngefasse  und  eine  von   der  kranken  Lunge  ausgehende  Reflexaction. 


')  Stephan,  Des  paralysier  pneumoniques,  Revue  de  medecine  1889,  Nr.  1, 
S.  60.  (Der  zweite  von  Stephan  beschriebene  Fall  betrifft  zwar  ein  Kind  von 
2  Jahren,  welches  der  Krankheit  erlag.  Das  öftere  Erbrechen,  die  im  Verlaufe  der 
Krankheit  aufgetretenen  Contracturen,  die  Ptosis  und  Mydriasis  des  rechten  Auges, 
die  nachfolgende  allgemeine  Lähmung,  die  Cheyne-Stokes'sche  Respiration,  das 
Fehlen  der  Section,  durch  welche  erst  die  Frage,  ob  nicht  eine  Meningitis  vor- 
handen war,  gelöst  werden  konnte,  machen  es  unmöglich,  diesen  Fall  mit  den 
von  mir  beobachteten  in  eine  Reihe  zu  stellen.) 

*)  Lepine,   De  l'hemiplegie  pneumonique,  Th£se  inaugurale.    Paris  1870. 
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Dieser  Deutung  schliesst  sich  Stephan  nicht  an,  weil  auf  diese  Weise 
das  Vorkommen  pneumonischer  Hemiplegien  bei  Erwachsenen,  deren  Hirn- 
gefässe  nicht  atheromatös  erkrankt  sind,  unerklärlich  ist.  Und  solche  Fälle 
sind  sowohl  von  ihm  selbst,  als  auch  von  Macario  gesehen  worden. 
Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  ähnlich  wie  bei  urämischen  Lähmungen,  in 
denjenigen  Fällen  pneumonischer  Lähmungen,  bei  welchen  am  Gehirn  und 
an  den  Hirnhäuten  keine  anatomische  Veränderung  vorhanden  ist,  eine  durch 
die  Pneumonie  producirte  toxische  Substanz,  vielleicht  eine  zu  den  Ptomainen 
gehörige,  die  Ursache  der  Lähmung  ist,  indem  sie  beim  Hinzutreten  einer 
von  der  kranken  Lunge  ausgehenden  Reflexaction  Ischämie  der  gegenüber- 
liegenden corticalen  Centren  bedingt.  Die  Atheromatose ,  das  Fieber,  die 
mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  ein  gewisser  Grad  von  Herzschwäche  können 
wohl  zur  pneumonischen  Infection  hinzukommen  und  müssen  als  begünsti- 
gende Momente  für  eine  solche  Lähmung  angesehen  werden. 

Meine  eignen,  bei  Kindern  gemachten  Beobachtungen  gestatten  es  vor 
Allem,  eine  Meningitis  auszuschliessen.  Die  Annahme  einer  solchen  ist  un- 
möglich, weil  eigentlich  kein  für  dieselbe  charakteristisches  Symptom  vor- 
handen war.  Es  sprechen  dagegen  das  Fehlen  von  Erbrechen  und  Nacken- 
steifigkeit und  hauptsächlich  die  vollkommene  Restitutio  ad  integrum,  welche 
in  dem  zweiten  Falle  schon  nach  wenigen  Stunden,  im  ersten  nach  14  Tagen 
erfolgte.  Also  wird  auch  hier  wie  in  den  bei  Erwachsenen  vorgekommenen 
Fällen,  wo  gleichfalls  keine  anatomische  Läsion  des  Gehirns  oder  der  Hirn- 
häute vorhanden  war,  beziehentlich  eine  solche  nicht  angenommen  werden 
konnte,  eine  anderweite  Deutung  zu  suchen  sein. 

Zunächst  spricht  das  Vorkommen  halbseitiger  pneumonischer  Lähmungen 
bei  Kindern  gegen  die  Möglichkeit,  dass  bei  Erwachsenen  eine  Atheromatose 
der  Gefässe  von  besonderer  oder  prinzipieller  Bedeutung  sein  könne.  Nur 
als  Hilfsmoment  dürfte  sie  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Sodann  beweist 
die  rasche  Restitution,  dass  eine  schwerere  Läsion,  etwa  ein  Blutaustritt 
oder  ein  encephalitischer  Heerd,  die  Ursache  nicht  sein  kann ;  es  liegt  somit 
sehr  nahe,  wie  es  Stephan  thut,  eine  Veränderung  der  Blutzufuhr,  sei  es 
bezüglich  der  Qualität  oder  der  Quantität,  dem  Vorgange  zu  Grunde  zu 
legen  und  die  Lähmung  auf  eine  Ischämie  zurückzuführen.  Er  stützt  sich 
hierbei  besonders  auf  die  von  Traube  gegebene  und  von  Rosenstein 
modificirte  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Urämie,  bei  welcher  ja  gleich- 
falls vorübergehende  ebenso  wie  tödtliche  Hemiplegien  vorkommen.  Nach 
der  Ansicht  des  letzteren  Autors  müsse  man  die  Möglichkeit  zugeben,  dass 
unter  den  Substanzen,  welche  im  Blute  ades  Urämischen  zurückgeb alten 
werden,  irgend  ein  Gift  vorhanden  sei,  welches  auf  die  vasomotorischen  Hirn- 
nerven  einwirkt  und  die  Ischämie  bedingt.     Hierauf  basirt  Stephan  seine 
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analoge  Deutung,   nur  dass  er  an  die  Stelle  der  unbekannten  Substanz  bei 
der  Urämie  ein  unbekanntes  Ptomain  setzt. 

Auch  ich  bin,  als  ich  mir  bei  der  Beobachtung  meiner  Fälle  eine 
Deutung  zu  schaffen  suchte,  sofort  auf  die  Analogie  mit  den  Vorgängen  bei 
der  Urämie  zurückgekommen.  Da  ich  mir  jedoch  das  Zustandekommen  der 
in  der  Urämie  auftretenden  Hirnerscheinungen  früher  schon  etwas  anders 
gedeutet  hatte,  lag  mir  auch  eine  Yerwerthung  meiner  Auffassung  näher, 
und  ich  glaube,  dass  die  von  mir  gefundene  Erklärung  der  vorliegenden 
Falle  bei  weitem  mehr  befriedigen  dürfte  als  die  Zugrundelegung  einer 
Ischämie,  selbst  wenn  dieselbe  mit  der  schädlichen  Einwirkung  von  Ptomainen 
vergesellschaftet  wäre.  Eine  solche  Ischämie  ist  vielleicht  im  Stande,  einen 
plötzlichen  tödtlichen  Ausgang  zu  erklären,  aber  nicht  eine  stunden-  oder 
tagelang  anhaltende  halbseitige  Lähmung.  Denn  eine  gleichlange  Zeit  an- 
haltende Ischämie  oder  eine  aus  kurzdauernder  Ischämie  für  so  lange  Zeit 
hervorgehende  Ernährungsstörung  ist  nicht  gut  anzunehmen. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  acutem  Oedem  der 
Rückenmarks-Pia  bei  Nephritis ')  hatte  ich  im  Anschluss  an  die  Traube'sche 
Auffassung  von  der  Urämie  mich  dahin  ausgesprochen,  „dass  die  infolge 
von  diffuser  Nephritis  auftretenden  eclamptischen  und  ko- 
matösen Anfälle  auf  Oedem  der  Organe  des  Centralnerven- 
Systems,  insbesondere  des  Gehirns  zurückzuführen  sind.  Das 
Zustandekommen  des  Oedems  aber  beruht  darauf,  dass  das 
durch  die  Nierenkrankheit  in  seiner  Zusammensetzung  ver- 
änderte Blut  eine  Alteration  der  Gefässwände  erzeugt,  in- 
folge deren  dem  Blutserum  der  Austritt  aus  den  Gefässen  er- 
leichtert wird*. 

Diese  Deutung  aber  möchte  ich  auf  die  Entstehungsweise  der  pneu- 
monischen Lähmung  übertragen,  bis  sie  durch  einen  positiven  Befund  sicher- 
gestellt werden  kann.  Dass  die  Pneumonie  zu  einer  Ischämie  führt,  dafür 
liegt  kein  positiver  Beweis  und  kein  Analogon  vor.  Dagegen  lässt  sich  mit 
Zugrundelegung  der  bei  der  Urämie  thatsächlich  constatirten  anatomischen 
Veränderungen,  nämlich  des  Oedems  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  so  wie 
der  Hirnsubstanz,  in  welcher  sich  das  Oedem  wesentlich  durch  Abplattung 
der  Hirnwindungen  bekundet,  für  die  pneumonische  Hemiplegie  —  bei  dem 
Fehlen  jeder  anderen  Deutungsmöglichkeit  —  die  Anschauung  vertreten, 
dass  durch  die  Pneumonie  die  Blutzusammensetzung  beeinflusst  und  infolge- 
dessen ein  Austritt  wässriger  Bestandtheile  des  Blutes  in  die  Hirnsubstanz 
mit  nachfolgendem  Oedem   zu  Stande  kommt.     Somit  wäre  das  Oedem 


l)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  51. 
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der  Hirnsubstanz  als  alleinige  Ursache  der  pneumonischen 
Hemiplegie  anzusehen  und  aus  diesem  ursächlichen  Verhalten 
die  günstigen  Bedingungen  für  die  Restitutio  ad  integrum 
zu  erklären. 

Wenn  aber  das  Vorkommen  solcher  Hemiplegien  besonders  bei  Kindern 
ein  überaus  seltenes  ist,  so  erklärt  sich  das  aus  mehreren  Umständen. 

Zunächst  wird  wohl,  wie  bei  Complicationen  acuter  Krankheiten  über- 
haupt, eine  besondere  Disposition  oder  ein  Schwächezustand  des  die  Compli- 
cation  bietenden  Organs  anzunehmen  sein,  welcher  nicht  häufig  vorzukommen 
braucht. 

Ferner  scheint  mir  der  Sitz  der  Pneumonie  nicht  ganz  ohne  Bedeutung 
zu  sein.  In  meinen  Fällen  waren  die  Oberlappen  ergriffen.  Wenn  schon 
bei  Erwachsenen  solche  Pneumonien,  die  in  den  Oberlappen  ihren  Sitz  haben, 
bekanntlich  sehr  leicht  mit  Erscheinungen  von  Hirnreizung  einhergehen,  so 
kann  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  bei  Kindern  der  Fall  sein.  Bei 
letzteren  aber  laufen  Hirnreizungen  in  überwiegender  Weise  auf  motorischem 
Gebiete  ab.  Sehen  wir  uns  weiter  nach  den  Ursachen  um,  welche  dem 
häufigen  Vorkommen  von  Hirnreizungs-Erscheinungen  gerade  bei  Oberlappen- 
Pneumonien  zu  Grunde  liegen,  so  lassen  sich  dieselben  nur  darauf  zurück- 
führen, dass  bei  solchen  Pneumonien  der  Einfluss  des  negativen  inspiratori- 
schen Druckes  im  Mediastinalraume  am  meisten  herabgesetzt,  also  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  vom  Gehirn  zum  Herzen  am  meisten  erschwert  wird.  Diese 
Erschwerung  des  venösen  Rückflusses  vom  Gehirn  zum  Herzen  muss  aber 
in  hohem  Grade  den  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  arteriellen  Gefdssen 
resp.  Capillaren  in  die  Hirnsubstanz,  besonders  bei  Kindern  begünstigen. 
Das  Vorkommen  von  Oberlappen-Pneumonien  bei  Kindern  aber  scheint  mir 
verhältnissmässig  seltener  zu  sein  als  das  in  den  Unterlappen,  ein  Moment, 
welches  das  seltenere  Vorkommen  solcher  Hemiplegien  bei  Kindern  zu  be- 
gründen vermag. 

Endlich  liegt  es  nicht  ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit,  dass 
Hemiplegien  bei  Kindern,  die  im  Zusammenhange  mit  Oberlappen-Pneumonien 
auftraten,  sich  so  sehr  in  den  Vordergrund  drängten,  dass  die  Pneumonien 
darüber  übersehen  wurden,  zumal  da  die  percutorischen  und  auscultatorischen 
Erscheinungen  bei  Oberlappen-Pneumonien  nicht  schon  von  vornherein 
absolut  charakteristische  sind  und  pneumonische  Sputa  gar  nicht  heraus- 
befördert werden;  wiederum  ein  Grund  mehr  für  die  seltene  Constatirung 
pneumonischer  Hemiplegien  bei  Kindern. 

Zum  Schluss  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Hemiplegien 
bei  Kinder-Pneumonien  die  Prognose  nicht  allzu  ungünstig  zu  gestalten 
scheinen ,   soweit  dies  aus  den  hier  geschilderten  Fällen  gefolgert  werden  darf. 
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Primäres  Nierencarcinom  bei  einem  ^jährigen 

Knaben. 

Aus  Professor  Epstein's  Kinderklinik   an   der   deutschen  Universität 

in  Prag. 

Von 

Dr.  Ad  albert  Czerny,  Assistenten  der  Klinik. 

Anton  J.,  Patient  Nr.  612,  wurde  am  30.  September  1888  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Nach  Aussage  des  Pflegevaters  soll  bei  demselben 
stets  die  Grösse  des  Unterleibes  und  seit  3  Monaten  eine  bedeutende  Härte 
der  rechten  Bauchhälfte  auffallend  gewesen  sein.  Letzterer  Umstand  veran- 
lasste den  Pflegevater,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 

Da  der  Knabe  in  der  hiesigen  Gebäranstalt,  am  3.  März  1885,  geboren 
war,  so  liess  sich  eruiren,  dass  dessen  Mutter  eine  20jährige  Erstgebärende 
war  und  das  Kind  ein  Initialgewicht  von  3490  g,  50  cm  Körperlänge, 
35  cm  Kopfumfang  und  33  cm  Brustumfang  hatte.  Am  12.  Lebenstage 
kam  es  in  die  Findelanstalt  und  wurde  von  hier  am  nächsten  Tage  voll- 
kommen gesund  in  die  Aussenpflege  gegeben. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  obengenannten  Tage  wurde  fol- 
gender Status  aufgenommen :  Körperlänge  84  cm,  Kopfumfang  49  cm,  Brust- 
umfang 48  cm,  Körpergewicht  13,100  g.  Skelett  gracil,  Extremitätenknochen 
gerade,  Epiphysen  normal,  Rippenknorpel  leicht  verdickt.  Panniculus  adi- 
poäns  gering,  allgemeine  Decke  blass,  auf  der  Stirne,  den  oberen  Augenlidern, 
Hand-  und  Fussrücken,  Brust  und  Abdomen  bis  zum  Nabel  ausgedehnte 
Venennetze  sichtbar.  Tubera  pariet.  prominirend,  Stirne  gewölbt.  Con- 
junctivae blass,  Pupillen  reagiren  prompt,  die  Retina  von  normaler  Beschaffen- 
heit. Zunge  wenig  feucht,  an  den  Rändern  derselben  reichliche  Desquama- 
tion. Zähne  normal.  Hals  kurz,  auf  der  linken  Seite  sichtbares  Pulsiren  der 
Carotis.  Wirbelsäule  gerade,  nirgends  gegen  Druck  empfindlich.  Thorax 
breit,  flach,  die  Rippenbögen  nach  aussen  aufgekrempt.  Die  Respiration 
von  abdominalem  Typus,  Athmungsfrequenz  39.  Lungengrenzen:  In  der 
rechten  Mammillarlinie  8.  Rippe,  in  der  vorderen  linken  Axillarlinie  7.  Rippe, 
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in  der  hinteren  linken  Axillarlinie  9.  Rippe  und  rückwärts  9.  Rippe.  Per- 
cussionsschall  allenthalben  hell,  in  beiden  Lungen  vesiculäres  Athmen.  Die 
absolute  Herzdämpfung  ist  begrenzt  von  der  linken  ParaSternallinie,  dem 
linken  3.  Intercostalraum  und  der  linken  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  einen 
Querfinger  nach  aussen  von  der  Papille  zu  tasten.  Herztöne  rein,  Puls  regel- 
mässig, hart,  Frequenz  104.  Im  Blute  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 
Unterleib  aufgetrieben,  die  linke  Bauchhälfte  stärker  ausgedehnt  als  die 
rechte.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenbogen  in  der  rechten  Mam- 
millarlinie um  2  Querfinger.  Die  linke  Seite  des  Unterleibes  wird  von  einem 
Tumor  eingenommen,  über  welchem  sich  die  Bäuchhaut  leicht  verschieben 
lässt.  Der  Tumor  besitzt  eine  glatte  Oberfläche,  in  seinen  oberen  Partien 
erscheint  er  gleichmässig  hart,  in  den  unteren  lassen  sich  weniger  resistente 
Stellen  abtasten.  Derselbe  scheint  bei  der  Palpation  vollkommen  schmerzlos 
zu  sein.  Er  folgt  nicht  den  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Der  Tumor  reicht 
nach  oben  einen  Querfinger  unter  den  linken  Rippenbogen,  nach  unten  bis 
zur  Symph.  ossium  pubis.  Die  Mittellinie  des  Abdomens  überschreitet  der- 
selbe nur  mit  einem  rundlichen  Höcker  in  der  Nabelgegend.  Gegen  die 
Wirbelsäule  zu  ist  er  nicht  abgrenzbar.  Seine  untere  stumpfe  gegen  die 
Symph.  ossium  pubis  gerichtete  Spitze  ist  beweglich,  lässt  sich  in  die  Jlio- 
coecal-Gegend  verdrängen,  die  obere  Partie  zeigt  dabei  nur  geringe  Ver- 
schiebung. Der  Rand  des  Zwerchfells,  ebenso  des  Rippenbogens  wird  vom 
Tumor  nicht  beeinflusst.  Zwischen  Tumor  und  Bauchwand  ist  in  der  Nabel- 
gegend durch  Palpation  und  Percussion  Darm  nachweisbar.  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  ist  nicht  nachzuweisen.  Körperumfang  über  dem  Nabel 
55  cm,  drei  Querfinger  darüber  der  grösste  Umfang  des  Abdomens  62  cmr 
vom  Proc.  xyphoideus  bis  zur  Symph.  ossium  pubis  31  cm.  Inguinaldrüsen 
nicht  vergrössert.  Der  linke  Hode  und  Samenstrang  infolge  starker  Er- 
weiterung der  Venen  des  Plexus  pamp.  geschwellt.  Im  Harne  keine 
pathologischen  Bestandtheile  nachweisbar.  Seine  Reaction  sauer. 
Beim  Uriniren  folgt  nach  2—5  Minuten  langem  Pressen  der  Harn  anfangs 
in  Tropfen,  dann  im  Strahle,  welcher  jedoch  keinen  Bogen  bildet,  sondern 
senkrecht  abfällt.  Gleichzeitig  treten  beim  Uriniren  leichte  Erectionen  auf. 
Das  Kind  schläft  auf  dem  Bauche  liegend,  das  Gesicht  dem  Polster  zuge- 
wendet. Temperatur  38,8  C.  Abends  nach  einer  Wasserinfusion  reichlicher 
fester  Stuhl. 

Die  Temperatursteigerung,  welche  bei  der  Aufnahme  beobachtet  wurde, 
verschwand  am  3.  Tage.  Während  der  folgenden  vierwöchentlichen  Beob- 
achtungszeit auf  der  Klinik  blieb  das  Kind  fieberfrei. 

Die  24stündige  Harnmenge  betrug  im  Mittel  800  ccm.  Im  Harne 
selbst  konnte  während  des  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  weder  mikroskopisch 
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noch  chemisch  etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden.  Auch  die  Pflegepartei 
gab  an,  keine  auffallende  Beschaffenheit  des  Harnes  beobachtet  zu  haben. 

In  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  von  5—8  Tagen  stellte  sich  bei 
dem  Patienten  Obstipation  ein,  welche  sich  stets  cjnrch  eine  Wasserinfusion 
beheben  Hess. 

Der  Tumor  vergrösserte  sich  vorwiegend  rasch  in  seinem  unteren  Ab- 
schnitte unterhalb  des  Nabels,  die  Mittellinie  des  Körpers  überschreitend. 
Gleichzeitig  bildete  sich  an  demselben  immer  deutlicher  eine  Furche  aus, 
welche  schräg  vom  Nabel  zum  Darmbeinkamm  verlief  und  in  welcher  sich 
zeitweilig  deutlich  tympanitischer  Percussionsschall  nachweisen  Hess.  Mit 
dem  Wachsthum  des  Tumors  nahm  auch  die  venöse  Stauung  im  linken 
Hoden  zu.  Erst  in  den  letzten  14  Tagen  der  Beobachtungszeit  klagte  der 
seinem  Alter  entsprechend  intelligente  Knabe  über  Bauchschmerzen.  Die 
infolgedessen  bestehende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  wurde  mit  Urethan 
in  Dosen  von  0,4  g  bekämpft.  Obwohl  Patient  sichtlich  abmagerte,  nahm 
das  Körpergewicht  desselben  derart  zu,  dass  er  am  12.  October  13,700  g 
und  am  21.  desselben  Monats  14,100  g  wog.  Die  Gewichtszunahme  musste 
daher  auf  die  rasche  Zunahme  des  Tumors  bezogen  werden.  Die  Masse  des 
Abdomens  betrugen  am  23.  October:  über  dem  Nabel  58  cm,  grösster  Leibes- 
umfang darüber  64  cm,  von  der  Sympfa.  ossium  pubis  zum  Processus 
xyphoideus  33  cm. 

Das  symptomlose  Auftreten  der  Neubildung,  der  Nachweis  von  Darm 
zwischen  Tumor  und  Bauch  wand,  und  die  Beobachtung,  dass  die  Geschwulst 
nicht  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  folgt,  begründeten  die  klinische  Dia- 
gnose eines  malignen  Tumors  der  linken  Niere.  Am  24.  October  wurde 
Patient  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gussenbauer  trans- 
ferirt,  da  das  rasche  Wachsthum,  die  stetig  sich  steigernden  Schmerzen  und 
die  Beweglichkeit  des  Tumors  die  Exstirpation  desselben  indicirt  erscheinen 
Hessen.  Die  am  26.  October  vorgenommene  Operation  bestätigte  die  klini- 
sche Diagnose.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Carcinom  der  linken  Niere, 
Ton  dessen  oberem  Pole  ein  Rest  von  normalem  Nierengewebe  erhalten  war. 
Der  Ureter  wurde  durchgängig  befunden.  Das  Kind  starb  kurz  nach  voll- 
endeter Operation,  obwohl  die  Exstirpation  nur  mit  sehr  geringem  Blutver- 
luste verbanden  war  und  glatt  verlief,  an  Shok. 

Aus  der  geschilderten  klinischen  Beobachtung  möchte  ich  Folgendes 
besonders  hervorheben.  Obwohl  sich  an  dem  Tumor  ein  vollständig  durch- 
gängiger Ureter  vorfand,  konnten  doch  im  Harne  keine  pathologischen  Be- 
standteile nachgewiesen  werden,  und  es  entfiel  damit  ein  sonst  wichtiger 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Seibert,  welcher  die  Hämaturie  bei  Nieren- 
krebs im  Kindesalter  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  Bd.  XXI.  S.  276) 
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in  einer  besonderen  Arbeit  abhandelt,  kommt  nach  einer  Zusammenstellung 
von  50  Fällen  zu  den  Schlüssen:  1)  Das  Blutharnen  bei  Nierenkrebs  wird 
bei  Kindern  (19mal  in  50  Fällen)  häufiger  als  bei  Erwachsenen  (23mal  in 
75  Fällen)  beobachtet,  2)  .die  Hämaturien  kommen  am  häufigsten  im  dritten, 
vierten  und  fünften  Lebensjahre  vor,  und  3)  die  schmerzlose  Nierenblutung 
im  Kindesalter  gestattet  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Nierencarcinoms. 
Der  negative  Harnbefund  im  vorliegenden  Falle  erscheint  infolgedessen  be- 
merkenswerth  mit  Bücksicht  auf  das  Alter  des  Kindes.  Weiter  möchte  ich 
den  Befund  der  linksseitigen  Herzhypertrophie  hervorheben,  auf  welchen 
Bokai  jun.  (Pester  med.  chir.  Presse,  1883  Nr.  11)  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  aufmerksam  macht.  Bokai  erklärt  die  Entstehung  derselben 
durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst  auf  die  grossen  abdominalen  Ge- 
fässe  und  insbesondere  auf  die  Aorta  abdom.  ausübt.  Wichtigkeit  erlangt 
die  Herzhypertrophie  bei  dem  Entschlüsse  zur  Exstirpation ,  und  es  musste 
dieselbe  auch  im  besprochenen  Falle  als  erschwerender  Umstand  betrachtet 
werden. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  mehrere  Fälle  von 
Nierenexstirpationen  bei  Kindern  auffinden.  Kocher  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  9.  Bd.  3.  u.  4.  H.)  exstirpirte  einen  Nierentumor  bei  einem 
21/«  Jahre  alten  Knaben.  51  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  acuter  Lepsis  ein.  Bokai  berichtet  über  einen  Fall  bei 
einem  5 ^jährigen  Knaben.  Die  Operation  wurde  von  Dr.  Reczey  vorge- 
nommen, musste  aber  wegen  sehr  ausgedehnter  und  schwer  lösbarer  Ver- 
wachsungen unterbrochen  werden.  Nach  ca.  24  Stunden  starb  das  Kind. 
Godlee  (British  med.  journ.,  1.  Nov.  1884,  ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilk.  1885, 
S.  188)  führte  die  Nephrotomie  bei  einem  Knaben  von  22  Monaten  aus. 
Sechs  Monate  später  erlag  das  Kind  einem  Recidiv.  In  der  Literatur  fand 
Godlee  8  ähnliche  Fälle :  5  starben  gleich  nach  der  Operation,  2  später  an 
Recidiven,  nur  1  scheint  gesund  geblieben  zu  sein.  Aisberg  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  40.  1887)  operirte  ein  5  Jahre  altes  Mädchen.  Das  Kind 
starb  ca.  11  Wochen  nach  der  Operation  an  einem  localen  Recidiv  und  aus- 
gedehnten Metastasen  in  der  Leber  und  in  beiden  Lungen. 
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Fall  von  Diabetes  mellitus. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  J.  de  Bary, 

Arzt  des  Clementine-Spitals  tu  Frankfurt  a.  Hain. 

Das  vorige  Heft  dieses  Archivs  brachte  einen  Aufsatz  von  Dr.  Curt 
Stern  „über  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter".  Der  Verfasser  hat  117  in 
der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen  verwertbet,  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  wohl  nicht  alle  Erkrankungen  veröffentlicht,  ihm  wohl  auch  die 
gesammte  Literatur  nicht  zugängig  gewesen  sein  möge.  Das  Letztere  trifft 
für  eine  Mittheilung,  die  ich  1879  —  also  nach  der  von  Külz  im  G ehr- 
bar dt'schen  Handbuche  gelieferten  Zusammenstellung  —  in  dem  Jahres- 
berichte über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt  Frankfurt 
von  einer  lange  beobachteten  und  zu  mancherlei  therapeutischen  Versuchen 
benutzten  Erkrankung  gemacht  habe,  zu.  Für  spätere  Zusammenstellung 
der  Literatur  dürfte  die  Kenntniss  aller  Beobachtungen  von  Werth  sein, 
dessbalb  soll  diese  Mittheilung  an  zugängiger  Stelle  und  ausfuhrlicher  wieder- 
holt werden. 

E.  S.,  weiblich,  zur  Zeit  der  Erkrankung  etwa  13  Jahre,  beim  Tode 
14  V*  Jahre  alt.  —  Schwere  Form  von  Diabetes,  muthmassliche  Krankheits- 
dauer über  1  Jahr;  Entstehung  nach  Typhus. 

Anamnese:  Einziges  Kind  gesunder,  auch  von  mir  als  solche  erkannter 
Eltern;  Vater  Bäcker  auf  dem  Lande;  äussere  Verhältnisse  günstige  bis 
kurz  vor  dem  mutmasslichen  Anfang  der  Erkrankung;  Kinderkrankheiten 
leicht  überstanden,  andere  Erkrankungen  oder  Unfälle  fehlen;  körperliche 
and  geistige  Entwickelung  normal  bis  zum  13.  Jahre,  zu  welchem  Alter 
das  Mädchen  zu  anstrengender  Feld-  und  Hausarbeit  fähig  war.  Sommer 
1876  schwerer  Typhus  mit  verzögerter  Reconvalescenz ,  nach  welchem  das 
für  Eltern  und  Kranke  hervorragendste  Symptom:  auffällig  aufgetriebener 
Leib  zurückgeblieben  war;  besondere  Abmagerung  unmittelbar  nach  dem 
Typhus  nicht  beobachtet.  Wegen  der  Beschaffenheit  des  Leibes  vom 
6.  Januar  bis  3.  Februar  1877  in  eine  Krankenanstalt  aufgenommen ;  die 
in  derselben    gemachten    Notizen    lauten:     „ Schlechte    Entwickelung    des 
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Fettpolsters  und  der  Muskulatur,  schwacher  Knochenbau,  normale  Be- 
schaffenheit der  Brustorgane  und  der  Leber,  keine  Vermehrung  des  hellen, 
eiweissfreien  Urins,  kein  abnormer  Durst  oder  Hunger.  Leib  stark  aufge- 
trieben; über  das  ganze  Abdomen  tympanitischer  Percussionsschall,  ebenso 
in  den  Seitengegenden;  das  ganze  Aussehen  und  die  Configuration  des 
Leibes  imponirte,  trotzdem  eine  Flüssigkeitsansammlung  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  dafür,  dass  eine  geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
yorhanden  sein  könnte,  welche  die  starke  tympanitische  Auftreibung  hervor- 
gerufen hatte.  Durch  einzelne  Gaben  purgirender  Mittel  ward  vorübergehend 
weniger  starke  Auftreibung  erzielt,  im  Ganzen  blieb  sie  die  gleich  hoch- 
gradige.11 Gesteigerteres  Essbedürfhiss  und  vermehrter  Durst  erst  von 
Mitte  Februar  an  bemerkbar.  Wie  von  jeher  die  Nahrung  vorzugsweise 
aus  Brod  und  Mehlspeisen  bestanden  hatte,  wurde  auch  jetzt  der  Hunger 
fast  ausschliesslich  durch  Brod  und  Backwaaren  gestillt 

Nach  Entlassung  aus  der  Krankenanstalt  bis  zur  Aufnahme  in  das 
Clementine-Spital ,  die  am  8.  Mai  1877  nachgesucht  wurde  wegen  des  dicken 
Leibes  (der  mittlerweile  zahlreichen  Aerzten  vorgeführt  worden  war)  und 
die  Nachtruhe  störenden  trockenen  Hustens,  hatte  die  geschilderte  Beschaffen- 
heit des  Leibes  unverändert  fortbestanden. 

Bei  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  folgenden  Status :  Bis  zum  Skelett 
abgemagert,  Leib  vorspringend  wie  bei  einer  Hochschwangera,  Zunge  rein, 
nicht  trocken,  Zähne  defect,  Haut  trocken,  abschürfend,  Lungen  und  Herz 
gesund,  Urin  (nicht  auf  Zucker  untersucht)  eiweissfrei,  Percussionsschall 
über  dem  Leibe  tympaniüsch  bis  auf  die  rechte  Unterbauchgegend,  wo  er 
gedämpft  ist  und  durch  Palpation  ein  abgesackter  Erguss  vermuthet  wird ; 
kein  Durst,  guter  Appetit.    Körpergewicht  32,5  k. 

Vom  9. — 18.  Mai  richtete  sich  meine  Hauptaufmerksamkeit  auf  den 
Leib,  dessen  Verhältnisse  stets  die  gleichen  blieben.  Auffällig  war,  dass  er 
im  Liegen  so  weich  und  klein  sich  zeigte,  dass  die  Wirbelsäule  mit  Leich- 
tigkeit abgetastet  werden  konnte ,  während  er  sich  beim  Aufstehen  allmälig 
zu  seinem  colossalen  Umfange  aufblähte  —  welcher  Vorgang  durch  Gehen 
beschleunigt  werden  konnte.  (Die  bezüglichen  Verhältnisse  habe  ich  in  einem 
Aufsatze  über  Tympanitis  und  Phantomtumoren  im  X.  Bande  dieses  Archivs 
eingehend  erörtert.)  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  machte  sich 
erhebliche  Zunahme  der  Urinmenge  geltend;  am  13.  Mai  ergab  die  Ana- 
lyse  9,8  Proc.  Zucker;  nach  der  vorgenommenen  Augenspiegeluntersuchung 
eine  leichte  Linsentrübung  rechts;  auf  näheres  Befragen  erfolgte  die  Angabe, 
dass  Patientin  seit  etwa  einem  Jahre  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft  be- 
merke. Bis  zum  18.  Mai  hatte  sich  die  Behandlung  nur  gegen  den  die 
Nachtruhe  störenden  Husten  gerichtet  durch  abendliche  Gaben  von  0,01  Mor- 
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phinm ;  vom  18. — 18.  Mai  Hess  ich,  da  die  Diagnose  Diabetes  feststand,  strenge 
Diät  halten   unter  Weglassung   aller  Medicamente.    Der  Appetit  war  stets 
gut  ohne  Heisshunger,  der  Stuhl  anfangs  träge.  Vom  18.— 30.  Mai  wurden 
täglich  2mal  0,01  Opium  gegeben.    Die  Urinuntersuchungen  dieser  Zeit  er* 
gaben  18.  Mai  9,5  Proc,  spec.  Gewicht  1089;   30.  Mai  7  Proc.,   spec.  Ge- 
wicht 1038.    Die  durchschnittliche  24stündige  Harnmenge  betrug  4875  ccm 
(Maximum  6450,  Minimum  4300).    Inwieweit  der  Rückgang  in  dem  Zucker- 
gehalte  der   Opiumbehandlung  oder  der  streng  durchgeführten  Diät  zuzu- 
schreiben ist,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  betonen  muss  ich,    dass  während 
des  5monatlichen  Spitalaufenthaltes  die  zweckentsprechende  Ernährung  unver- 
ändert festgehalten  wurde.   Bei  solcher  und  ohne  jegliche  arzneiliche  Behand- 
lung während  der  Zeit  vom  1. — 9.  Juni  blieb  mit  geringen  Schwankungen 
der  Zuckergehalt  durchschnittlich    7  Proc. ,  die  durchschnittliche  24stündige 
Harnmenge  4106  ccm  (Maximum  4890,   Minimum  2529).    Die  Menge  des 
genossenen  Getränkes  wurde  genau  controlirt,  sie  belief  sich  auf  durchschnitt- 
lich 2  Liter  täglich,  überstieg  nie  2'/s  Liter.  Als  Getränk  ward  ausschliess- 
lich Vichy- Wasser  genommen.    Die   hauptsächlichen  Klagen  lauteten  über 
Durst,  Hunger,  trockenen  Husten,    häufig  Schmerzen  in  der  linken  Thorax - 
hälfte,  die  von  der  Wirbelsäule  ausstrahlten  und  für  welche  die  Untersuchung 
keinen  Befand  ergab;  in  den  Lungen  Hess  sich  nur  massiger  Catarrh  nach- 
weisen.   Der  Leib  blieb  immer  noch  bedeutend  aufgetrieben,  wenn  er  auch 
die  anfangs  beobachtete  colossale  Ausdehnung  nicht  mehr  erreichte.   In  den 
Nächten  hatte  die  Kranke   oft   über  den  ganzen  Körper  leichten  Schweiss, 
im  Gesicht  und  am  Kopfe  so  starken,  dass  die  Haare  sich  feucht  anfühlten, 
das  Gesicht  von  Tropfen  bedeckt  war. 

Wahrend  der  Zeit  vom  9.  Juni  bis  30.  Juli  erhielt  die  Kranke  8mal 
täglich  0,01  Acid.  carbolic.  crystall.  in  Pillen ,  im  Ganzen  wurden  8,0  des 
Mittels  verbraucht.  Nach  kurzem  Gebrauche  verloren  sich  die  Nachtsch weisse ; 
der  Husten  und  der  Durst  nahm  allmälig  so  ab,  dass  Ende  Juli  die  Mengen 
des  täglichen  Getränkes  die  Norm  kaum  mehr  überstiegen.  Irgend  welche 
nachtheilige  Erscheinungen  wurden  von  der  Carbolsäure  nicht  beobachtet, 
aber  ebensowenig  günstiger  Einfluss  auf  Zuckerausscheidung  und  Urinmenge, 
wie  folgende  Daten  zeigen. 

29.  Juni  6,2  Proc.  spec.  Gewicht  1030.  Durchschnittliche  24stündige  Urinmenge 

10.  Jnli  7,7      „  „        1040.                    4027  (Maximum  6140). 

18.  Jnli  7,4       ,  „            „        1038.                             (Minimum  2250). 

24.  Jnli  7,7      „  „            „        1037. 

Nachdem  Külz  im  Jahre  1874—1875  das  Inulin  als  ein  für  die  Diät 
der  Diabetiker  vielleicht  werth volles  Mittel  empfohlen,  dabei  jedoch  die  Ver- 
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mnthung  ausgesprochen  hatte,  dass  nach  längerer  Verabreichung  oder  grossen 
täglichen  Dosen  die  Zuckerausscheidung  möglicherweise  gesteigert  werden 
könnte,  Möring  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Ansicht  von  Külz 
widerlegt  hatte,  glaubte  ich  eingehende  Versuche  machen  zu  sollen. 
Dieselben  haben  die  Angaben  von  Möring  bestätigt;  es  dürfte  aus  der 
folgenden  Tabelle  unzweifelhaft  hervorgehen,  dass  die  Einwirkung  des  Inulins 
eine  sehr  günstige  und  auch  länger  andauernde  war. 
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Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  von  Andern  Versuche  mit 
Inulin  wiederholt  worden  sind;  der  Grund  dafür  muss  in  den  wenigstens 
zur  Zeit  der  meinigen  hohen  Preise  des  Präparates  gesucht  werden. 

Während  dieser  Periode  war  das  Befinden  der  Kranken  ein  relativ 
günstiges;    in   der  Nacht  vom  9.— 10.  August   hatte   sie  leichte  Hämoptoe, 
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von  da  ab  massige  Vermehrung  des  sehr  in  den  Hintergrund  getretenen 
Hustens. 

Nach  Weglassen  des  Inulins  blieb  die  Kranke  vom  23.-26.  August 
wieder  ohne  jegliches  Mittel.  Die  Urinmenge  betrug  durchschnittlich 
2850  ccm  pro  Tag  bei  1039  spec.  Gewicht  und  5,3 — 5,7  Proc.  Zucker. 

Vom  27.  August  bis  4.  October  erhielt  die  Kranke  Arsenik  in  Form  der 
Fowler'schen  Lösung,  anfänglich  2  Tropfen  pro  Tag ,  allmälig  steigend  bis  zu 
8  Tropfen  täglich.  Das  Mittel  wurde  entschieden  nicht  gut  vertragen,  denn 
häufig  trat  Appetitlosigkeit  ein,  so  dass  mehrfach  das  Arsenik  fortgelassen 
werden  musste.  Zum  Theil  mag  diese  auch  durch  den  gleichzeitig  begon- 
nenen Genuss  von  Mandelbrod,  gegen  welches  die  Kranke  eine  Abneigung 
empfand,  bedingt  gewesen  sein.  Der  Procentgehalt  der  Zuckerausscheidung 
hielt  sich  zwischen  4  und  5  Proc,  die  durchschnittliche  tägliche  Harnmenge 
betrag  1804  ccm  (Maximum  3150,  Minimum  790),  so  dass  eine  günstige 
Wirkung  unverkennbar  war;  dieselbe  zeigte  sich  deutlicher  noch  durch  die 
Znnahme  des  Körpergewichts  von  28  auf  29  k.  —  Von  Mitte  September 
trat  der  Husten  (ohne  jeglichen  Auswurf)  in  den  Vordergrund ;  das  subjective 
Befinden  war  derart  gut,  dass  Patientin  dringend  ihre  Entlassung  begehrte; 
auch  objectiv  war  grössere  Frische,  Fehlen  der  Tympanitis,  des  Durstes 
und  im  Durchschnitt  guter  Appetit  zu  constatiren. 

Unerwartet  trat  am  4.  October  eine  Aenderung  ein,  der  trockene 
Husten  wurde  quälend,  Nahrung  wurde  kaum  mehr  genommen,  die  Wägung 
ergab  innerhalb  6  Tagen  einen  Verlust  von  2,5  k;  6.  October  Frösteln, 
7.  October  leichte  Fieberbewegung  (38,5),  8.  October  Exitus  im  Coma. 

Das  Sectionsergebniss  war :  Colossale  Abmagerung,  beide  Lungen  ver- 
wachsen, mit  frischen  Tuberkeln  durchsetzt,  rechts  oben  einige  Cavernen 
von  der  Grösse  eines  Kirschkerns,  Bronchialdrüsen  geschwollen;  Herz  schlaff; 
Leber  gross,  blutreich,  Blut  theerschwarz,  Gallenblase  sehr  gross,  Galle  hell- 
braun ;  Pankreas  sehr  hart  und  gross ;  Magenschleimhaut  gewulstet,  Gefässe 
stark  injicirt,  Mesenterialdrüsen  geschwollen;  beide  Nierenbecken  stark  er- 
weitert, Blase  normal.  Gehirn  blutreich,  Venen  bedeutend  erweitert,  in  den 
weichen  Häuten  rechts  vorn  Verdickungen.  Sämmtliche  Zwischen wirbel- 
körper  erweicht,  auffallend  leicht  zerschneidbar. 
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XVI. 

Das  Krapotkin-Kinderspital  in  Charkow  während 

des  Jahres  1888. 

Vom  Oberarzt  desselben,  Privat-Docent  der  Kinderheilkunde 
Dr.  M.  Ponomareff. 

Das  vom  Gemeinderath  zum  Andenken  des  Fürsten  Krapotkin  1878 
errichtete  Kinderspital  befindet  sich  im  I.  Stadtbezirke,  am  Ufer  des  Flusses 
Charkow,  in  einer  ziemlich  bevölkerten  Ortschaft. 

Das  Local  des  Krankenhauses  umfasst  ein  Haupt-  und  drei  Flügel- 
gebäude.  Im  Hauptgebäude  bestehen:  Gemächer  für  Aufnahme  der  besuchen- 
den Kranken,  eine  Abtheilung  für  allgemeine  Leiden,  eine  vollkommen  iso- 
lirte  Diphtherie-Abtheilung  und  ausserdem  wurden  während  einer  Blattern- 
epidemie daselbst  einige  Gemächer  für  derartige  Kranke  bestimmt.  In  dem 
einen  Flügel  befindet  sich  die  Küche  und  das  Waschhaus,  in  dem  anderen 
die  Scharlachabtheilung,  und  bisweilen  auch  eine  Masernabtheilung  in  isolirten 
Gemächern ;  in  dem  dritten  Flügel  sind  das  Impfcabinet,  eine  Wohnung  eines 
der  in  der  Anstalt  beschäftigten  Aerzte  und  ein  kleines  Appartement  für  die 
dem  Stadtphysicus  untergeordneten  Desinfectoren  eingerichtet. 

Das  Haus  ist  alt,  für  andere  Ziele  erbaut,  in  hygieinischer  Rücksicht 
wenig  befriedigend  und  entspricht  auch  den  bescheidensten  Ansprüchen  für 
ein  Isolations-Krankenhaus  ganz  und  gar  nicht. 

Diese  fehlerhaften  Eigenthümlichkeiten  gelangten  zwar  zum  Bewusst- 
sein  des  Gemeinderathes,  sind  aber  von  letzterem  als  tolerant  anerkannt, 
und  die  Errichtung  eines  neuen  Gebäudes  mit  Berücksichtigung  aller  hy- 
gieinischen  Anforderungen  und  nach  Muster  der  Isolir-Krankenhäuser,  wie  sie 
in  den  westlichen  europäischen  Staaten  existiren,  stellt  erst  eine  Hoffnung 
auf  die  Zukunft  dar. 

Das  Spital  hat  30  Betten,  in  dringenden  Fällen  aber,  wie  beispiels- 
weise bei  starker  Entwickelung  einer  Epidemie,  kann  diese  Zahl  bis  40  er- 
höht werden. 

Die  Thätigkeit  des  Kinderspitals  im  Jahre  1888  bestand  in  Behand- 
lung ambulatorischer  und  stationär  untergebrachter  Kranken,   und  ausser- 
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dem  wurde  die  Impfung  mittelst  Kalb-Lymphe,  welche  in  dem  demSpitale 
attachirten  Kalbstalle  hergestellt  wird,  vollzogen. 

Im  Laufe  des  Berichtsjahres  besuchten  unsere  Anstalt  6942  Personen ; 
davon  wurden  ambulatorisch  5047,  stationär  incl.  der  vom  vorigen  Jahre 
Verbliebenen  813  Kranke  behandelt  und  1082  geimpft.! 

Ambulatorium. 

Unter  5047  besuchenden  Kranken  waren  2565  männlichen  (50,8  Proc.) 
und  2482  weiblichen  (49,2  Proc.)  Geschlechts. 

Nach  Leidensarten  seien  die  ambulatorischen  Kranken  in  folgenden 
Gruppen  eingereiht: 


Erkrankungen 


acute  infectiöse 

der  Respirationsorgane 

der  Circulationsorgane 

der  Verdauungsorgane 

des  Nervensystem 8 

der  Urogenitalien 

der  Haut,  Subcutis,  Lymphdrüsen  u.  d.  Nabels 
der  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen  .  . 
des  Bluts  und  Stoffwechsels  (constitutionelle 

Störungen) 

der  Augen 

der  Ohren 

traumatische 

angeborene  Fehler 

Intoxicationen 

Neubildungen 
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17 
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29 
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27 
11 
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25 
2 
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1198 

900 

4 

1717 

37 

79 

504 

55 

244 
51 
30 

129 

80 

4 

15 


5047 


23,7 
17,8 

34 

1,6 
10 

1 

4,8 
1 

2,5 
1,5 


Aib  stärksten  also  ist  die  Gruppe  der  Magen-  und  Darmleiden  ver- 
treten (34  Proc);  nachher  folgen  die  Infectionserkrankungen  (23,7  Proc), 
dann  die  der  Athmungsorgane  (17,8  Proc);  die  sämmtlichen  übrigen  Lei- 
densarten bilden  ein  geringes  Procent. 

Die  numerische  Vertheilung  nach  den  Jahreszeiten  fiel  für  verschie- 
dene Gruppen  ungleich  aus:  in  den  Sommermonaten  erwies  sich  eine  be- 
deutende Steigerung  der  Digestionserkrankungen.  In  unserer  Stadt  besteht 
alljährlich  in   derselben  Jahreszeit  die  Epidemie   der  sogenannten  Sommer- 
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diarrhöen,  wie  dies  Berichte  für  die  vorgehenden  Jahre  ans  unserer  Anstalt 
bezeugen.  Von  Mai  bis  Ende  August  wird  ins  Spital  eine  grosse  Anzahl 
an  Digestionsstörungen  leidender  Säuglinge  gebracht.  Grösstenteils  sind 
es  künstlich  aufgefütterte  oder  erst  entwöhnte  Kinder,  und  die  Zahl  solcher 
Erkrankungen  steht  gleichsam  in  directem  Verhältniss  zur  Lufttemperatur. 

Man  kann,  ohne  übereilt  zu  scheinen,  behaupten,  dass  kaum  jeder  zehnte 
Säugling  den  Magen-  und  Darmerkrankungen  im  Sommer  entweicht.  Diese 
Thatsache  ist  nun  allerdings  auch  in  anderen  grossen  Städten  festgestellt; 
in  Charkow  sind  aber  ausser  den  allgemeinen  Einflüssen  noch  manche  ört- 
liche Schädigungen  der  Kinder  vorhanden. 

Die  bedeutende  Menge  der  Infectionskranken  im  Ambulatorium  war 
sowohl  durch  die  Thatsache  bedingt,  dass  1888  in  unserer  Stadt  Diphtherie-, 
Masern-,  Scharlach-  und  Blatternepidemien  herrschten,  wie  auch  dadurch,  dass 
die  Anstalt  laut  den  bei  ihrer  Errichtung  aufgestellten  Statuten  Verpflegung 
und  Isolirung  der  infectionskranken  Kinder  zu  ihrem  Hauptziel  zu  neh- 
men hat. 

In  den  10  vergangenen  Thätigkeitsjahren  war  das  Haus  dem  Publi- 
kum als  ein  Spital  für  Infectionskranke  bekannt  geworden  und  daher  concen- 
trirt  es  die  meisten  Fälle  solcher  Patienten  im  kindlichen  Alter. 

Die  Anzahl  der  ambulatorischen  Infectionskranken  vertheilt  sich  nach 
den  Jahreszeiten  ebenso  ungleich,  wie  aus  den  nachstehenden  Zahlen  er» 
sichtlich  ist: 


Im  M 

Sämmtliche 
Kranke 

Davon 

onate 

Infections- 
kranke 

Procent 

Januar 
Februar 
März 
April    . 
Mai.     . 
Juni      .     . 
Juli  .    . 
August 
September 
October 
November 
December 

378 
272 
317 
300 
415 
495 
603 
585 
548 
404 
417 
313 

78 

72 

70 

54 

77 

102 

110 

138 

174 

125 

122 

76 

12 

26,5 

22 

18 

18 

20,6 

16,9 

23,6 

31,7 

30,9 

29,6 

24,2 

Sum 

ma 

5047 

1198 

23,7 

Somit  fallen  die  höchsten  Ziffern  der  Infectionsfälle  mit  den  Herbst- 
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monaten  zusammen,  und  unter  letzteren  entspricht  die  stärkste  Zahl  dem 
Monate  September;  dann  folgen  October  und  November. 

In  numerischer  Hinsiebt  stehen  die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe in  der  dritten  Reihe.  Hierzu  gehören  die  sogenannten  Erkältungs- 
krankheiten, unter  denen  die  Bronchitis  am  häufigsten  war. 

Von  den  übrigen  Krankheitsgruppen  ist  jede  nur  gering  vertreten.  In 
vielen  Fallen  erschienen  sie  als  Nebenerkrankungen  und  sind  daher  zu  an- 
deren bezüglichen  Gruppen  gezahlt. 

Die  Gesammtzahl  der  Besuche  beziffert  sieb  auf  6044 ;  die  durchschnitt- 
liche tägliche  Zahl  derselben  =  16,5. 


Stationäre  Kranke. 

Allgemeine  Abtheilung.  Bei  Aufnahme  der  stationären  Kranken 
waren  aus  den  obenerwähnten  Gründen  diejenigen  vorgezogen,  welche  von 
Ansteckungsleiden  befallen  sind.  Nur  bei  dem  Mangel  solcher  Patienten 
wurden  Kranke  mit  allgemeinen  Leiden  untergebracht.  Je  nach  Intensität  und 
Verbreitung  einer  Seuche  wurde  die  entsprechende  Abtheilung  geöffnet  bezw. 
erweitert  Die  10jährige  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Charkow,  wo  ca. 
60,000  Kinder1)  vorhanden  sind,  in  diesem  Zeitraum  die  Diphtheritis-  und 
Scharlachepidemien  niemals  aufhörten.  In  verschiedenen  Jahreszeiten  nehmen 
diese  Erkrankungsarten  an  Intensität  bald  zu  bald  ab,  und  desswegen  bleiben 
die  Diphtherie-  und  Scharlachabtheilungen  unserer  Anstalt  fast  ununter- 
brochen in  Betrieb. 

Dasselbe  gilt  für  Masern,  Blattern  und  Typhus  nicht;  es  verflossen 
bisweilen  Monate  und  Jahre,  ohne  dass  wir  zur  Eröffnung  der  Masern-  und 
Blatternabtheilungen  genöthigt  gewesen  wären. 

In  der  Allgemeinabtheilung  waren  im  Berichtsjahre  grösstenteils 
nicht  ansteckende  Fälle  mit  verschiedensten  Leidensarten  verpflegt.  Indessen 
wurden  auch  einige  Infectionskrankheiten  aufgenommen,  nämlich:  16  Fälle 
von  Abdominaltyphus,  3  Parotitiskranke  und  2  an  Dysenteria  leidende 
Kranke. 


l)  Leider  ist  es  bei  heutigem  Stand  unserer  Statistik  unmöglich ,  sichere 
Ziffern  über  den  Altersaufbau  der  Bevölkerung  zu  ermitteln.  Nach  den  letzten 
Veröffentlichungen  des  örtlichen  Statistik-Comics  beziffert  sich  die  Einwohnerzahl 
in  Charkow  auf  183,897  Personen.  Nach  den  von  Pfeifer  angegebenen  Zahlen 
(Gerhardt's  Handbuch  1  u.  2,  2.  Auflage,  S.  217)  soll  das  Kindesalter  V«  der 
Gesammtbevölkerung  ausmachen;  die  obenerwähnte  Zahl  ist  also  etwas  niedriger 
berechnet. 
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Die  ebenerwähnten  Krankheiten  gehören  zwar  zu  den  Ansteckungs- 
leiden,  aber  einerseits  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  hier  gering  und  anderer- 
seits war  die  Anzahl  der  Befallenen  so  unbedeutend,  dass  es  unnöthig  er- 
schien, besondere  Abtheilungen  zu  eröffnen.  Nichts  desto  weniger  wurden 
die  in  der  Allgemeinabtheilung  befindlichen  Kranken  dieser  Art  möglichst 
in  getrennten  Gemächern  isolirt. 

Auf  die  in  Rede  stehende  Abtheilung  wurden  im  Berichtsjahre  110  Per- 
sonen aufgenommen  (53  Knaben  und  57  Mädchen),  davon  starben  7  Patienten: 
an  Entzündung  der  Gehirnhäute  1  Mädchen  ;  an  Lungenentzündung  1  Knabe; 
an  acutem  Lungenödem  1  Mädchen;  an  ausgedehnten  Verbrennungen  1  Mäd- 
chen und  1  Knabe;  an  Abdominaltyphus  1  Knabe;  an  Kehlkopfcroup 
1  Mädchen. 


Dipht heritis- Abtheilung.  Im  Laufe  des  Jahres  befanden  sich 
daselbst  unaufhörlich  Kranke.  Es  wurden  deren  403,  davon  152  männlichen 
(37  Proc.)  und  261  weiblichen  (63  Proc.)  Geschlechts  verpflegt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  seit  Schliessung  des  früher  errichteten  Diph- 
theritis-Krankenhauses  nach  Bestimmung  des  Gemeinderathes  alle  derartigen 
Kranken,  auch  Erwachsene  in  unserer  Anstalt  aufgenommen  werden  müssen. 
Dies  war  auch  im  Berichtsjahre  der  Fall.  Die  erwachsenen  Diphtheritis- 
kranken  wurden  nebst  den  Kindern  in  derselben  Abtheilung  gepflegt. 

Ausserdem  wurden  hierher  auch  von  Angina  follicularis  befallene 
Patienten  aufgenommen. 

Die  ansteckenden  Eigenschaften  letzterer  Krankheit  veranlassten  solche 
Patienten  behufs  Isolation  aufzunehmen. 

In  derselben  Gruppe  wurden  auch  Fälle  von  sogenanntem  Bitzcatarrh, 
Angina  lacunaris,  gezählt.  Dieses  Leiden  unterscheidet  sich  ebenso  von 
Diphtheritis  wie  auch  von  Angina  follicularis  gänzlich.  Nur  in  seinem 
klinischen  Verlauf  aber  ist  sie  letzterer  identisch,  wie  es  auch  He  noch  be- 
hauptet. In  der  Diphtheritis- Abtheilung  wurden  178  Fälle  von  Angina  folli- 
cularis behandelt,  davon  49  männlichen  und  129  weiblichen  Geschlechts. 
Sämmtliche  Kranke  dieser  Art  wiesen  keinen  einzigen  Fall  mit  lethalem 
Ausgang  auf.  Nach  einigen  Tagen  verliessen  die  Patienten  das  Spital  im 
Zustande  voller  Genesung. 
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Unter  235  Diphtheritiskranken  waren: 


Im 

Davon 

Lebensjahre 
von 

Sämmtliche 
Kranke 

gestorben 

in  andere 

Abtheilungen 

übergeführt 

vor 
Genesnng 
entlassen 

II  K' 

M. 

Zus. 

UEJ 

H. 

Zus.  | 

jj 

M. 

Zus.  | 

K. 

M. 

Zus. 

0-1 

8 

_ 

3 



— 



^ 



2 

2 

1-2 

6 

7 

13 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2-3 

10 

13 

23 

5 

10 

15 

— 

1 

1 

3 

1 

4 

3-4 

10 

9 

19 

1 

3 

4 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

4-5 

9 

10 

19 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

5—6 

14 

11 

25 

5 

3 

8 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

6-7 

10 

7 

17 

1 

4 

5 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

7-8 

5 

10 

15 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

8—9 

5 

13 

18 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

9-10 

4 

5 

9 

— 

1 

1 

10-11 

3 

5 

8 

1 

1 

2 

11-12 

1 

6 

7 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

12-13 

5 

4 

9 

13-14 

6 

4 

10 

1 

— 

1 

14-15 

5 

6 

11 

15  u.  darüber 

7 

22 

29 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

2 

4 

6 

Summa 

|ios 

132 

235 

19 

32 

51 

1 

4 

5 

11 

15 

26 

Von  den  einzelnen  Lebensjahren,  abgesehen  von  den  Erwachsenen,  ist 
das  6.  am  stärksten  betheiligt;  in  der  zweiten  Reihe  steht  das  3.  Lebens- 
jahr, dann  folgen  das  4.,  5.,  9.  und  das  7.  Die  meisten  Fälle  gehören  so- 
mit zur  Altersklasse  von  3 — 9  Jahren. 

Am  häufigsten  waren  die  Diphtheritisfalle  im  Herbst:  es  wurden  im 
September  28,  im  October  und  November  37  Kranke  aufgenommen.  Die 
geringste  Zahl  fällt  mit  den  Frühlingsmonaten  zusammen ;  März  gab  5  Fälle, 
April  6  und  Mai  12. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtheritis  gab  21,7  Proc.  Die  meisten 
Todesfalle  wurden  im  3.  Lebensjahre  beobachtet.  Von  den  23  Kindern  dieses 
Alters  starben  15;  vor  Genesung  entlassen  4,  und  in  andere  Abtheilung 
übergeführt  1.  Vollkommene  Genesung  ergab  sich  also  nur  in  3  Fällen. 
Im  4.  Lebensjahre  ist  das  Sterblichkeitsprocent  verhältnissmässig  gering: 
Ton  den  19  Kindern  dieses  Alters  starben  4;  zwei  Kinder  waren  von  den 
Eltern  vor  der  Genesung  zurückgenommen  und  1  in  andere  Abtheilung  über- 
geführt; die  übrigen  16  Kranken  wurden  aus  unserer  Anstalt  nach  voller 
Genesung  entlassen. 


262 


Ponomareff. 


Durchaus  gering  war  die  Sterblichkeit  unter  den  1 — 2jährigen  Patienten. 
Von  13  Kindern  genasen  vollkommen  8 ;  eins  wurde  vor  Genesung  entlassen 
und  nur  4  starben. 

Für  die  übrigen  Altersgruppen  bieten  die  Sterblichkeitsverhaltnisse 
keine  bedeutenden  Unterschiede1)* 

Von  gewisser  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  den  gefUhrdendsten  Tagen 
des  Verlaufes.    Es  seien  daher  folgende  Zahlen  angegeben. 

Von  den  51  lethalen  DiphtheritisföUen  erfolgte  der  Tod: 


Am  wieviel- 
ten Tage 

In  wie  vielen  Fällen  bei 

vom  Beginn 
der  Krankheit 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

Am  2. 

*    3. 

n      4. 

.    5. 
,    6. 
„     7. 

»    8. 

n      9. 
n    11 

.  12. 
.  15. 
,  19. 

2 

1 
7 
4 
3 

1 
1 

1 
2 
2 

8 
8 
1 
3 
2 
1 
2 
1 
1 

1 
4 
3 
15 
12 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 

Summa 

19 

32 

51 

In  unserer  Anstalt  erwiesen  sich  der  5.  und  6.  Tag  für  das  Leben 
am  bedrohendsten:  mehr  als  die  Hälfte  aller  tödtlichen  Ausgänge  erfolgte 
an  den  erwähnten  Verlaufstagen. 

Junge  Kinder  starben  unter  Diphtherieerscheinungen  im  Kehlkopf;  bei 
Kindern  von  späterem  Alter  wurde  der  Tod  häufiger  durch  Septicämie 
bedingt. 

Die  Therapie  der  Diphtheritis  bestand  in  Erfüllung  der  symptoma- 
tischen Indicationen,  und  da  die  bei  dieser  Krankheit  sich  entwickelnden  An- 
fälle verschiedenartig  waren,  wurden  auch  mehrere  Mittel  verabreicht. 

In  unserer  Heilanstalt  sind  mit  zahlreichen,  in  verschiedenen  Zeitab- 
schnitten von  manchen  Autoren  angepriesenen  Mitteln  Versuche  gemacht 
worden;  den  relativ  besten  Erfolg  aber  erreichten  wir  durch  OL  Terebinth. 


*)  Für  einige  Altersgruppen  sind  die  Zahlenergebnisse  zu  gering,  als  dass 
wir  die  Möglichkeit  von  Zufälligkeiten  nicht  ausscheiden  dürften. 
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Letzteres  wurde  zu  je  5  Tropfen  bis  1  Theelöffel  pro  dosi  mehrmals  im  Tage 
je  nach  Alter,  Constitution  des  Patienten  und  Intensität  des  Processes  ver- 
abreicht. Die  Anwendung  dieses  Mittels  schien  desto  erfolgreicher  zu  sein, 
je  früher  es  den  Kranken  gegeben  werden  konnte. 

Hervorgehoben  sei,  dass  sehr  oft  Kranke  in  späteren  Entwickelungs- 
stufen  der  Krankheit  ins  Spital  gebracht  werden ;  häufig  waren  bereits  Com- 
plicationen,  Erscheinungen  ausgesprochener  Blutvergiftung  durch  septische 
Producte,  Weitergreifen  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Kehlkopf,  und 
die  dadurch  bedingte  Laryngostenose  mit  nachfolgender  Vergiftung  der  Blut- 
masse durch  Kohlensäure  eingetreten.  In  solchen  Fällen  beugte  das  Ol. 
Terebinth.  dem  lethalen  Ausgang  nicht  vor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ver- 
abreicht leistete  es  vorzügliche  Dienste. 

Albuminurie,  welche  sich  der  Diphtheritis  als  eine  häufige  und  be- 
denkliche Complication  schon  ohnedies  zugesellt,  wurde  bei  Anwendung  des 
Ol.  Terebinth.  keineswegs  Öfter  beobachtet,  als  ohne  dieses  Mittel.  Die  all- 
gemein verbreitete  Anschauung  über  nachtheilige  Wirkung  desselben  auf 
die  Nieren  scheint  stark  übertrieben  zu  sein.  Das  Ol.  Terebinth.  besitzt  zwar 
nicht  allen  Werth  eines  Specificum  gegen  Diphtheritis,  doch  stellt  es  nach 
seiner  Wirksamkeit  ein  vortreffliches  Mittel  bisher  ohne  Ersatz  dar;  dies 
hängt  von  seinen  desinficirenden  Eigenschaften  ab,  und  vielleicht  wird  durch 
Sättigung  des  Körpers  mit  Ol.  Terebinth.  Zerfall  der  Gewebe  ferne  gehalten, 
dessen  Ursache  gegeben  ist  ebenso  in  der  Weiterverbreitung  des  diphthe- 
ritischen Processes  auf  die  anliegenden  Oebilde,  wie  auch  in  dem  Eindringen 
von  diphtherischen  Producten  in  die  Blutmasse  durch  Resorption  ')• 

')  In  dieser  Hinsicht  seien  hier  Dr.  Satlow's  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
1883,  Bd.  XX,  Heft  1,  8.  611  Auseinandersetzangen  erörtert,  die  unserer  Meinung 
nach  als  einigermassen  wahrscheinlich  zu  betrachten  sind: 

„Dass  das  Terpentinöl  überhaupt  gegen  die  Krankheitserreger  der  Diphtherie 
wirksam  sein  kann,  sagt  Dr.  Satlow,  ist  ja  a  priori  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Robert  Koch  das  Terpentinöl 
bereits  in  einer  Verdünnung  von  1  :  75,000  die  Entwickelung  der  Milzbrandbacillen 
hindert,  und  dass  unter  allen  von  demselben  untersuchten  Stoffen  Terpentinöl  und 
Aether  die  einzigen  sind,  welche  überhaupt  eine  wenn  auch  langsame  und  un- 
sichere Wirkung  auf  die  Milzbrandsporen  ausüben,  wesshalb  sollen  wir  nicht  an- 
nehmen, dass  dasselbe  auf  die  zwar  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesenen, 
aber  doch  wohl  unzweifelhaft  vorhandenen  Diphtheriebacillen  einen  deletaren 
Emflugs  ausüben  kann?  Nehmen  wir  z.  B.  das  Gewicht  eines  Erwachsenen  zu 
75  kg  an  und  verabreichen  demselben  10  g  Terpentinöl,  so  steht  dies  zur  Körper- 
masse im  Verhältnis*  von  1  :  1500,  also  noch  lOmal  starker  als  in  dem  von  Koch 
festgestellten  Verhaltnies.  Gibt  es  wohl  unter  den  bekannten  antizymotischen 
Stoffen  einen  anderen,  den  wir  in  gleich  starker  Dosis  ohne  Nachtheil  für  den 
Patienten  anwenden  könnten?" 
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In  der  Scharlach-Abtheilung  waren  Patienten  ununterbrochen 
das  ganze  Berichtsjahr  hindurch.  Es  wurden  (nebst  den  vom  vorhergehen- 
den Jahre  10  verbliebenen)  192  derartige  Kranke  verpflegt,  davon  85  (44,3  Proc.) 
mannlichen  und  107  (55,7  Proc.)  weiblichen  Geschlechts. 

Nach  Alter  und  Ausgang  vertheilen  sich  diese  Kranken  wie  folgt: 


Davon 

Lebensjahr 

Vvuraen 
verpflegt 

starben 

in  andere 
Abtheilung 
übergeführt 

vor 
Genesung 
entlassen 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M 

Zus. 

0—1 

1—2 

2—3 

3—4 

4—5 

5-6 

6—7 

7—8 

8—9 

9—10 
10—11 
11—12 
12—13 
13—14 
14  n.  darüber 

3 

5 

8 

11 

12 

11 

10 

8 

7 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

6 
13 

7 
7 

18 
8 
4 
8 
7 
8 
9 
4 
5 
1 

5 
11 
21 
18 
19 
29 
18 
12 
15 
9 

10 

11 

6 

5 

3 

1 
2 
1 
4 
2 
2 


1 
1 

2 
5 
3 
2 
3 
1 

1 

1 
4 
6 
7 
4 
5 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

— 

1 

4 
1 
4 

1 
1 

1 

1 

1 

2 
1 
6 
2 
2 

3 
1 

1 
4 
3 
5 
6 
3 
1 

1 

4 
1 

Summa 

85 

107 

192 

14 

18 

32 

1 

— 

1 

13 

16 

29 

Die  zahlreichsten  Fälle  gab  also  die'  Altersgruppe  der  3 — 7jährigen 
Kinder.  Im  Alter  von  über  14  Jahre  wurden  3  Patienten  aufgenommen; 
dies  waren:  1  Mutter,  welche  bei  ihrem  kranken  Kinde  in  der  Scharlach- 
Abtheilung  stets  geblieben  war,  1  diphtheritischer  Kranker,  der  an  Schar- 
lach in  der  Diphtherie-Abtheilung  erkrankt  war,  und  1  Student,  der  die 
Scharlachabtheilung  besucht  hatte,  um  diese  Krankheit  zu  studiren. 

Die  jahreszeitliche  Vertheilung  der  Scharlachfalle  bietet  folgende  Zahlen : 
am  meisten  waren  Kranke  in  den  Herbstmonaten  aufgenommen ;  das  Maxi- 
mum Mit  mit  October  zusammen  (38),  dann  folgen  September  (33)  und 
November  (26).  Der  Winter  und  besonders  der  Sommer  und  das  Frühjahr 
hatten  weit  weniger  Scharlachkranke.  Das  Minimum  der  Fälle  entspricht 
den  Monaten  April  (5)  und  Juli  (6). 

Die  Scharlachepidemie  des  verflossenen  Jahres  kann  zu  den  schwersten 
gezählt  werden.   In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  das  Leiden 
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von  Complicationen  begleitet,  unter  denen  diphtherische  Läsion  der  Rachen- 
Schleimhaut  am  häufigsten  bestand ;  dieselben  fehlten  nur  in  8  Fällen  (unter 
132  Kranken).  In  6  Fällen  war  der  Tod  eben  durch  diese  Complication 
bedingt.  Albuminurie,  bald  in  Form  geringer  Opalescenz  des  Harns,  bald 
als  Niederschläge  in  grossen  Mengen  und  zuweilen  mit  Beimischung  von 
Blut  gelangt  zur  Beobachtung  in  mehr  als  */4  sämmtlicher  Fälle.  Urämische 
Erscheinungen  kamen  verhältnissmässig  seltener  vor  und  wurden*  nur  in 
3  Fällen  festgestellt.  Rheumatische  Läsionen  bestanden  in  16  Fällen  als 
Synovitis  serosa.  Eitrige  Gelenkentzündungen  fehlten  im  Berichtsjahre  gänz- 
lich. Durch  Lungenentzündung  complicirte  Scharlachfälle  wurden  2mal  be- 
obachtet, kein  einziges  Mal  aber  Herzdefecte  durch  Endocarditis. 

Die  Therapie  fasste  nur  die  symptomatischen  Erscheinungen  ins 
Auge.  Beobachtungen  über  Wirkung  verschiedener  Arzneimittel  führten  zu 
keinem  nennenswerthen  Ergebnisse. 

Sterblichkeit.  Von  den  192  Scharlachkranken  starben  32,  also 
16,6  Proc.  Ziehen  wir  aber  von  dieser  Gesammtzahl  diejenigen  29  Kinder 
ab,  welche  von  ihren  Eltern  vor  der  Genesung  zurückgenommen  wurden 
und  das  eine  in  andere  Abtheilung  übergeführte  Kind,  so  ergibt  sich  für  das 
Sterblichkeitsverhältniss  eine  Ziffer  von  19,8,  welche  allerdings  ein  hohes 
Procent  darstellt.  Der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  wurde  ziem- 
lich ausgesprochen.  Die  meisten  Todesfalle  erfolgten  bei  Kindern  im  4.  Lebens- 
jahre: yon  den  18  Kranken  dieses  Alters  starben  7  (38,9  Proc).  Mit  dem 
7.  Lebensjahre  sinkt  der  Procentsatz  der  Todesfälle  beträchtlich  ab. 


Blattern-Abtheilung.  Vor  Beginn  des  Jahres  1888  befanden  sich 
hier  nur  2  Patienten.  Im  Januar  begann  die  Zahl  derartiger  Kranker  be- 
deutend zu  steigen  und  im  Februar  wurden  schon  22  Fälle  hierher  aufge- 
nommen. Mit  dem  Frühjahr  aber  zeigte  die  Epidemie  bemerkliche  Neigung 
abzuschwächen  und  im  Mai  kamen  zur  Behandlung  in  unsere  Anstalt  nur 
2  Kranke,  so  dass  gegen  Ende  Juni  die  Abtheilung  schon  geschlossen  wer- 
den konnte. 

In  diesem  Zeitabschnitte  wurden  56  an  natürlichen  Pocken  leidende 
Kranke  verpflegt,  davon  32  männlichen  und  24  weiblichen  Geschlechts. 

Die  Vertheilung  sämmtlicher  Variolaf&lle  nach  Alter  und  Ausgang  ist 
aus  folgender  Tabelle  ersichtlich : 
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Ponomareff. 


i 

Verpflegt*] 

1 

Gestorben 

Lebensjahre      j 

Knaben 

Madchen 

Zusammen 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

- 

0—1 

61) 

»') 

9 

2 

8») 

5 

1—2 

— 

5 

5 

— 

3*) 

3 

2—3 

2 

4 

6 

3 

4 

3-4 

1 

1 

2 

— 

1 

4-5 

3 

— 

3 

— 

2 

5-6 

2 

— 

2 

— 

1 

6-7 

3 

— 

3 

— 

1 

7-8 

1 

2 

3 

i 

1 

2 

8—9 

1 

l4) 

2 

— 

— 

— 

9—10 

2 

— 

2 

— 

1 

10—11 

2 

1 

3 

1 

2 

11—12 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

12-13 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

13-14 

2 

3 

5 

— 

— 

— 

14  u.  darüber 

25) 

2 

4 

1 

2 

3 

Summa  . 

32 

24 

56 

12 

13 

25 

Ausserdem  wurden  7  Fälle  von  Variola  modificata  und  5  von  Va- 
ricella behandelt;  alle  endeten  mit  Genesung. 

Unter  den  56  Blatternkranken  war  nur  einer  geimpft  worden ;  in  einem 
Falle  waren  die  Impfnarben  undeutlich ;  die  übrigen  hatten  gar  keine  Impfung 
überstanden. 

Sämmtliche  Kranke  dieser  Abtheilung  hatten  25  Todesfalle  (44,6  Proc). 
Von  letzteren  befand  sich  nur  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  vorher  geschehener 
Impfung;  es  starb  am  9.  Tage  nach  Aufnahme.  Die  Impfung  der  Schutz- 
pocken war  allerdings  kurz  vor  Aufnahme  in  die  Anstalt  geschehen,  wie 
sich  daraus  schliessen  liess,  dass  die  Impfpusteln  auf  dem  linken  Oberarm 
sich  noch  im  Eiterungsstadium  befanden.  Der  Kranke  starb  unter  gestei- 
gerter Körpertemperatur  und  Convulsionen.  Die  übrigen  Fälle  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  gehören  zu  den  Ungeimpften. 

Fälle  von  Variola  confluens  mit  bedeutenden  Hämorrhagien  wurden 
8mal  beobachtet;  sie  endeten  alle  lethal. 


*)  Es  wurde  kein  einziges  Kind  von  den  Eltern  vor  Genesung  zurückverlangt. 
*)6)  Darunter  2  vom  verhergehenden  Jahr  verbliebene  Knaben. 
8)8)  Darunter  1  Mädchen   mit  vorausgegangener  Impfung  von  Schutzpocken. 
Gestorben. 

4)  Geimpft. 
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Masern-Abtheilung.  Im  Anfang  des  Jahres  war  sie  geschlossen. 
Von  Februar  bis  August  waren  hier  35  Kranke  verpflegt;  davon  sind  2  in 
der  Anstalt  selbst  vom  Leiden  ergriffen  worden.  Nachstehende  Tabelle  be- 
weist die  Vertheilung  derselben.     Es  waren: 


Im 
Lebensjahre 

Verpflegt 

Gestorben 

Auf  Wunsch  der  Eltern 
vor  Genesung  entlassen 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 
I1) 

Zus. 

T 

l 

K. 

M. 

Zus. 

0-1 

1-2 

2-3 

3-4 

4-5 

6-7») 

7-8 

8-9 

9—10 
10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14  o.  darüber 

1 
2  0 

1 

3 

1 
3 

4 

: 

1 

1 
1 
1 

2 
2*) 

1 

1 
3 

1 

1 
2 
3 
1 
2 
5 
1 
4 
1 
7 
1 
5 
1 
1 

^™ 

i 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

Summa 

22 

13 

35 

— 

1 

l 

2 

3 

5 

Die  Epidemie  war  von  milder  Beschaffenheit.  Von  Complicationen 
kam  in  einem  Falle  seitens  der  Langen  Pneumonia  catarrhalis,  in  einem 
andern  seitens  des  Kehlkopfs  Laryngitis  crouposa  vor.  Letztere  bezieht 
sich  auf  einen  4jährigen  Patienten,  der  in  die  Anstalt  am  8.  Tage  nach 
Erkrankung  gebracht  wurde.  Bei  Besichtigung  wurde  Pigmentirung  der 
Haut  wahrgenommen,  die  auf  jüngst  verschwundenen  Ausschlag  hindeutete, 
und  ausgesprochene  Laryngostenosenanfälle.  Am  nächsten  Tage  nach  Auf- 
nahme starb  der  Patient.  In  die  empfohlene  Tracheotomie  willigten  die  Eltern 
nicht  ein. 

Dies  war  der  einzige  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange  im  ganzen  Zeit- 
abschnitte, wo  die  Masern- Abtheilung  im  Jahr  1888  thätig  war.  Die  übrigen 
34  Kranken  wurden  nach  voller  Genesung  entlassen. 


f)  1  Knabe  im  Spital  erkrankt. 

*)  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage. 

')  Im  Alter  von  5 — 6  Jahren  war  kein  einziger  Fall. 

*)  1  Mädchen  im  Spitale  erkrankt. 
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XVII. 

GeschichtHche  Notiz  über  Enuresis  nocturna  bei 

Nasenleiden. 

Von 

Dr.  Ziem  in  Danzig. 

In  einem  durch  die  Güte  des  Herrn  Verfassers  zu  meiner  Kenntniss 
gekommenen  Aufsatze  über  Retronasalcatarrh  spricht  Dr.  Herzog  in  Graz 
auch  von  der  bei  obstruirenden  Nasenleiden  öfters  zu  beobachtenden  Enuresis 
nocturna  (S.  8  des  Sep.-Abdr.).  Doch  ist  seine  Darstellung  vom  geschicht- 
lichen Standpunkte  aus  nicht  richtig.  Die  Sache  ist  die,  dass  ich  aus  An- 
lass  einer  kurzen,  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Nasenkrank- 
heiten enthaltenen  Notiz,  Mayor  in  Ganada  habe  bei  Mundathmung  Enuresis 
nocturna  öfters  beobachtet,  unmittelbar  hierauf  in  der  Allg.  medic.  Gentralztg. 
1885  Nr.  64  einen  längeren  Artikel  über  die  Abhängigkeit  der  Enuresis  noc- 
turna von  Nasenobstruction  veröffentlicht  habe,  der  in  Nr.  9  derselben  Monats- 
schrift wiedergegeben  worden  ist  und  der  sich  auf  mehrere,  2  oder  3  Jahre 
zuvor  von  mir  beobachtete  Krankheitsfalle  stützt  — ;  dass  ferner  Dr.  Schmaltz 
in  seinem  am  3.  DI.  88  in  Dresden  gehaltenen  Vortrage  u.  a.  auch  erklärt 
hat,  dass  auch  er  und  zwar  unabhängig  von  Major  und  mir  die  gleiche 
Beobachtung  gemacht  habe.  Das  aber  ist  doch  platterdings  unmöglich  mit 
Herzog  zu  sagen,  dass  Schmaltz  auf  dieses  Zusammentreffen  „aufmerksam 
gemacht  habe".  Ebenso  unrichtig  ist  es,  wenn  Herzog  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  als  eine  Ueberladung  des  Organismus  mit  Kohlensäure  infolge 
der  Verminderung  des  Gaswechsels  bei  der  Mundathmung  auf  Schmaltz 
zurückfährt,  indem  ich  meinerseits  im  Gegensatze  zu  der  damals  herrschen- 
den und  alles  überwuchernden  sog.  Reflextheorie  dieselbe  Erklärung  schon 
21/2  Jahre  vor  Schmaltz  gegeben  habe,  was  übrigens  auch  Schmaltz  selbst 
ausdrücklich  erwähnt  hat. 
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XVIII. 

Entgegnung  an  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Von 

Dr.  Herzog  in  Graz. 

Herr  Dr.  Ziem  in  Danzig  will  in  seiner  vorstehenden  geschichtlichen 
Notiz  über  Enuresis  nocturna  bei  Nasenleiden  den  Beweis  liefern,  dass  meine 
Darstellung  in  dieser  Frage  vom  geschichtlichen  Standpunkte  aus  nicht  richtig 
ist,  und  macht  mir  einen  Vorwurf,  in  meiner  Arbeit  über  den  Betronasal- 
catarrh  gesagt  zu  haben,  dass  Seh m alt z  auf  dieses  Zusammentreffen  — 
obstmirende  Nervenleiden  und  Enuresis  nocturna  —  aufmerksam  gemacht 
bat  Hätte  ich  gesagt:  „zuerst*  aufmerksam  machte,  und  wäre  ich  auf 
diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eingegangen,  so  befände  sich  Herr  Dr.  Ziem 
eher  im  Rechte,  eine  Einwendung  zu  machen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  in- 
dem ich  nur  sagte:  „Wichtig  erscheint  mir  ein  Krankheitsbild  zu  erwähnen, 
auf  welches  Schmaltz  aufmerksam  machte  .  .  ."  und  anschliessend  daran: 
„Nach  Mayor,  Ziem,  Schmaltz  und  in  neuester  Zeit  Freudenthal, 
ist  eine  auffallender  Zusammenhang  zu  finden  zwischen  Nasenobstruction 
und  nächtlichem  Bettnässen  .  .  ."  Nun  kann  man  hieraus  doch  deutlich  die 
Zeitfolge  erkennen,  in  weicher  die  Herrn  Autoren  auf  dieses  Zusammentreffen 
aufmerksam  gemacht  haben,  als  erster  Mayor,  Ziem  früher  als  Schmaltz 
und  in  neuester  Zeit  Freudenthal.  Ziem  selbst  sagt  in  seiner  Arbeit 
über  die  Abhängigkeit  der  E.  n.  von  Nasenobstruction  (Sep.-Abdr.  der  Ailg. 
med.  Central-Ztg.  Nr.  64,  1885  —  Ref.  Monatsschr.  f.  Ohren  etc.  XIX,  Nr.  9, 
8.278);  „Ohne  Dr.  Mayor's  Publication  (Nr.  7  der  Monatsschr.  f.  Ohren  etc. 
1885,  S.  222)  hätte  ich  mich  noch  nicht  entschlossen,  die  beiden  folgenden, 
mir  schon  vor  3  Jahren  begegneten  Fälle  zu  veröffentlichen  .  .  .*  Und  was 
sagt  nun  Schmaltz  in  seinem  Vortrage:  über  Therapie  der  oberen 
Luftwege  (Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  1888)  über 
diesen  Gegenstand?  „Schon  ehe  die  einschlägigen  Publicationen  Mayor's 
undZiem's  bekannt  wurden,  war  mir  aufgefallen,  dass  relativ  häufig  Klagen 
über  Nasenobstructionen  mit  solchen  über  nächtliches  Bettnässen  von  jugend- 
lichen Patienten  eoineidirten  ..."  —  Was  nun  den  weitern  Vorwurf  be- 
trifft, dass  ich  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  als  eine  Ueberladung  des 
Organismus  mit  Kohlensäure  etc.  etc.  auf  Schmaltz  zurückführte,  so  hätte 
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ich  mich  vielleicht  über  diesen  Punkt  allerdings  etwas  weitläufiger  aussprechen 
können;  doch  schrieb  ich  ja  keine  specielle  Abhandlung  über  die  Abhängig- 
keit der  E.  n,  von  Nasenobstructionen,  streifte  dieselbe  bei  Besprechung  des 
Retronasalcatarrhs  so  zu  sagen  nur  und  hielt  mich  dabei  mehr  an  die  mir 
eben  vorgelegene  Arbeit  von  Schmaltz.  Ich  bemerke  jedoch  ausdrücklich, 
dass  ich  bei  Erwähnung  der  Ansicht  Schmaltz'  gerade  an  dieser  Stelle  auf 
seine  Originalarbeit  mir  hinzuweisen  erlaubte,  wo  die  Leser  dieses  Archives 
genau  sich  überzeugen  können,  wie  sich  in  diesem  Punkte  Schmaltz  auf 
die  Ausführungen  Ziem's  vor  2*/2  Jahren  bezieht. 


Referate. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

I.  Augen. 

(Fortsetzung.) 

Ueber  Anaesthesia  retinae  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Constitutione- 

anomalien. 

Von  C.  Horstmann. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII,  Heft  4,  S.  364.) 

Die  Anaesthesia  retinae,  von  Gräfe  ans  der  Gruppe  der  Amblyopien  ohne 
Befand  aasgesondert,  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  and  jüngeren  Frauen  zur 
Beobachtung  und  bei  Knaben  und  Mädchen  bis  zum  15.  Lebensjahr  ziemlich 
gleichmässig  vor,  nach  dem  15.  Lebensjahr  bis  zum  25.  aber  fast  nur  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  sehr  selten  im  späteren  Alter.  Das  Leiden  ist  immer  doppel- 
seitig, entwickelt  sich  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage,  oft  nachdem  längere 
Zeit  asthenopische  Beschwerden,  vorangegangen  sind,  und  hat  folgende  Symptome: 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  hochgradige  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  oft  mit  auffallenden  Schwankungen  der  Gestalt,  bei  normaler 
Farbenperception  und  negativem  ophthalmoskopischem  Befand,  Hyperästhesie  der 
Retina  und  Verbesserung  des  Sehvermögens  durch  dunkle  Gläser.  Nach  Forste  r 
scheint  die  Ermüdung  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ausdehnung  des  Gesichts- 
feldes zu  haben.  Die  Prognose  ist  gut ;  im  Verlauf  weniger  Wochen  oder  Monate 
kehrt  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  meist  völlig  zur  Norm  zurück.  Gräfe  nahm 
als  Ursache  eine  Leitungshemmung  in  der  Netzhaut  zwischen  Zapfen  und  Nerven- 
fasern an,  Schweigger  ist  gegen  diese  Annahme  und  schlägt  den  Namen  „Ge- 
sichts fei  damblyopie"  vor.  Leser  ist  gleichfalls  dagegen,  weil  nie,  selbst  bei  jahre- 
langem Bestehen  des  Leidens,  eine  Abweichung  von  der  Norm  in  dem  Aussehen 
der  Retina  und  des  Opticus  zu  constatiren  ist,  und  sucht  die  Ursache  der  Affection 
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im  Centralorgan,  Schiele  im  Occipitallappen.  Nach  ihm  ist  es  wahrscheinlich 
eine  Ermüdungserscheinung.  Auch  Parinaud  ist  für  centralen  Ursprung  des 
Leidens.  Willbrand  hält  die  Bezeichnung  ,neur asthenische  Asthenopie11  für 
die  passendste  und  die  Anästhesie  der  Netzhaut  nur  „für  ein  Glied  in  der  Kette 
gleichartiger  nervöser  Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Organe*4. 

Horstmann  beschreibt  nun  7  typische  Falle-  6m al  entwickelte  sich  das 
Krankheitsbild  allmälig,  lmal  schnell  nach  einem  Schreck.  Von  demselben  wur- 
den 5mal  weibliche  Personen  unter  20  Jahren,  und  2  Knaben  unter  12  Jahren 
befallen;  dieselben  waren  zum  Theil  durch  vorangegangene  Krankheit  (Scarlatina, 
Keuchhusten)  oder  andere  Zustände  (Chlorose)  geschwächt.  Hereditäre  Dispo- 
sition fehlte.  Die  inneren  Organe  waren  normal.  Die  Dauer  der  Affection  schwankte 
zwischen  3  und  13  Monaten.  Sämmtliche  Patienten  wurden  vollständig  geheilt 
durch  Fernhaltung  intensiver  Lichteinflusse,  Schonung  der  Augen  und  robori- 
rende  Diät. 

H.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Leber,  Schiele  und  Parinaud  an, 
dass  es  sich  um  eine  Affection  des  Centralorgans  handle,  dass  es  keine  Heerd- 
erkrankung  ,  sondern  eine  Ernährungsstörung  der  Rinde  des  Occipitallappen 8  sei. 
Mit  der  Hysterie  hat  die  Krankheit  nichts  zu  thun.  Sie  befällt  eben  hauptsäch- 
lich anämische,  durch  Krankheiten  heruntergekommene  Individuen;  als  Gelegen- 
heitsursachen  sind  Traumen  und  psychische  Affecte  zu  nennen.  Mooren  und 
Brecht  haben  Fälle  beschrieben,  in  welchen  Anaesthesia  retinae  auf  sympathi- 
schem Wege  entstanden  war.  Ob  die  einseitigen  Fälle  wirklich  hierher  gehören, 
scheint  H.    zweifelhaft  zu   sein.    Für   die   passendste  Bezeichnung   hält   er   mit 

Schweigger  den  Namen  „Gesichtsfeldamblyopie*. 

Vossius  (Königsberg). 

Zusammenhang  zwischen  Kopfsehmerz  und  Zuständen  der  Augen. 

Von  Dr.  C.  Higgens. 
(Brit.  med.  Journ.,  15.  Januar  1887,  S.  104.) 

H.  macht  auf  die  immer  wieder  unerkannten  asthenopischen  Kopfschmerzen 
bei  Kindern  vom  6.  Jahre  an  aufmerksam,  welche  durch  Behandlung  der  ursäch- 
lichen Hypermetropie,  Myopie,  Insufficienz  der  Mm.  recti  interni  oder  des  Astigma- 
tismus beseitigt  werden.  Das  Kennzeichnende  ist  das  Auftreten  des  Kopfschmerzes 
nach  dem  Lesen  oder  Schreiben. 

(Die  seiner  Zeit  von  R.  Blache  C6phalalgies  de  croissance  genannten 
Kopfschmerzen  [Rev.  mens.  d.  malad,  des  enf.  I,  S.  117  und  165,  1883]  sind  auch 
nichts  anderes.     Ref.)  R. 

Casnistik. 

Von  Dr.  J.  Collins. 
(The  Royal  London  Ophthalm.  Hospit.  Reports  Vol.  XL  1887,  Januar.) 
C.  theilt  unter  anderen  1  Fall  von  Abducens-  und  Trochlearislähmung  bei 
einem  7jährigen  Kind  ohne  sonstige  Lähmungen  mit.  Es  bestanden  leichte  Hirn- 
erscheinungen, Coma;  Exitus  5  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen.  Ferner  Simu- 
lation einseitiger  Erblindung  seitens  eines  9jährigen  Mädchens ,  leichte  Ueberfüh- 
rang.  Vossius  (Königsberg). 
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Beitrag:  inr  Vererbungslehre  der  Augenleiden. 

Von  Dr.  Perlia. 
(Klin.  Monatsh.  f.  Augenh.  Maiheft  1887.) 
Bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  V.  M.  bestand  bei  der  Gebart  rechts 
Coloboma  iridis  et  chorioideae  congenitum,  links  Anophthalmus,  d.  h.  in  der 
Tiefe  des  Orbital  trieb  ters  war  ein  erbsengrosser  Körper,  der  Rest  des  Bulbus, 
fühlbar.  Die  Mutter  hatte  im  ersten  Monat  dieser  Gravidität  eine  Augenentzün- 
dung durchgemacht  und  darnach  besonders  subcentrale  Hornhautflecken  zu- 
rückbehalten. Der  Vater  und  4  Geschwister  hatten  normale  Augen.  P.  glaubt, 
dass  die  Missbildung  der  Augen  ihre  Ursache  in  der  Augenerkrankung  der 
Mutter  während  des  ersten  Schwangerschaftsmonats  habe,  und  bezieht  sich  dabei 
auf  die  Angabe  von  Magnus,  „dass  nicht  lediglich  nur  angeborene  Erblin- 
dung von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden  könne ,  sondern  auch  solche 
Augendefecte ,  welche  die  Erzeuger  zufällig  während  gewisser  Perioden  ihres 
extrauterinen  Lebens  erworben  haben",  eine  Angabe,  deren  Richtigkeit  His  zu- 
rückweist, während  Samelsohn  und  Deutschmann  an  Kaninchen,  Brown- 
S6quard  an  Meerschweinchen  die  yererbungsfähigkeit  auch  erworbener  Mängel 
an  den  Augen  experimentell  erwiesen  haben  —  allerdings  waren  die  Augendefecte 
bei  den  Mutterthieren  vor  der  Befruchtung  erfolgt.     Vossius  (Königsberg). 


(Rev.  März  1887.) 

In  der  Ophthal mological  Society  of  the  United  Kingsdom  vom  10.  März  1887 
sprach  Marcus  Gunn  über  einen  10jährigen  Knaben  mit  Verletzung  des  linken 
Auges  2  Jahre  zuvor  durch  einen  Cricketball.  Es  bestand  Cataract  mit  guter 
Projection  nur  lateral  war  ts.  Bei  Fixation  eines  fernen  Gegenstandes  mit  dem 
rechten  Auge  horizontaler  Nystagmus  nach  einigen  Secunden  [links.  Nur  beim 
Blick  nach  links  mit  beiden  Augen,  besonders  Nystagmus  und  Verengerung  der 
Pupille,  die  sonst  auf  Licht  gut  reagirte.  Die  Abwärtsbewegung  des  linken  Auges 
etwas  geschwächt,  beim  Blick  nach  oben  trat  links  Strabismus  divergens  ein. 

Higgens  stellte  einen  7jährigen  Knaben  mit  Glaskörpertrübung  und  eigen- 
thümlichen  subretinalen  Infiltrationen  vor,  Sidney  Philipps  2  Brüder,  bei 
denen  beim  Blick  nach  einer  Seite  das  Oberlid  nach  der  anderen  sich  senkte. 

Vossius  (Königsberg). 

Vier  seltenere  Fälle  von  Verletzung  des  Anges  nnd  seiner  Umgebung. 

Von  Dr.  E.  Berg  er. 
(Arch.  f.  Augenh.,  Bd.  XVII,  Heft  3,  S.  287  fT.) 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Eröffnung  der  Tenon'schen  Kapsel 
bei  einem  15jährigen  Staatsgewerkeschüler  beim  Arbeiten  in  der  Werkstätte  eines 
Kunstschlossers  durch  ein  gegen  das  Auge  fliegendes  rothglühendes  Eisenstück 
von  relativ  erheblicher  Grösse  ohne  Betheiligung  der  Häute  des  Auges. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  fand  sich  angeblich  seit  der  Geburt  bestehende 
Lähmung  des  Levator  palpebr.  snp.  und  des  Rect.  sup.,  wahrscheinlich  infolge 
des  Drucks  des  Zangenlöffels  bei  der  Geburt,  eine  Annahme,  welche  unterstützt 
wurde  durch  eine  bogenförmige  Narbe  in  der  Haut  des  Oberlides,  „welche  nach 
innen  und   oben  in  die  Temporalgegend   sich  fortsetzt";    die  Narbe   rührte  von 
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einem  durch  den  Zangenlöffel  bedingten  Decubitus  her.  Die  Zange  musste  Smal 
angelegt  werden,  2mal  rutschte  sie  ab;  die  Mutter  litt  an  hochgradiger  Becken- 
Verengerung.  Bei  dem  1.  Kind  musste  der  Schädel  perforirt,  bei  dem  2.  ebenfalls 
die  Zange  angelegt  werden;  auch  bei  diesem  Kinde  war  von  dem  Zangenlöffel 
eine  Narbe  auf  der  Stirn  vorhanden.  Vossius  (Königsberg). 


Tafeln  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  der  Schulkinder,  Soldaten  und 

Bahnbeamten. 

Von  Dr.  H.  Cohn. 
(2.  Aufl.  40  Pf.  Breslau.  Priebatsch's  Buchhandlung.) 
Auf  einer  4eckigen  weissen  Tafel  von  Papier  mit  einer  Oese  an  jeder  Seite, 
am  die  Tafel  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Seite  aufzuhängen  und  verschiedene 
Leseweisen  zu  erzeugen,  welche  das  Auswendiglernen  verhindern,  befinden  sich 
über  einander  6  Reihen  von  Haken  nach  dem  Sn ellenhohen  Princip,  welche 
nach  verschiedenen  Richtungen  offen  sind.  Die  Tafel  wird  in  der  Nähe  des 
Fensters  auf  einer  Schultafel  in  der  Höhe  des  zu  untersuchenden  Auges  in  6  m 
Entfernung  aufgehängt  und  jedes  Auge  gesondert  geprüft.  Wer  in  dieser  Ent- 
fernung innerhalb  36  Secunden  alle  36  Haken  richtig  laut  vorliest,  hat  Sc.  6/6 
—  1,  bei  7  m  7/6  etc. ,  bei  5,  4,  3  etc.,  5/6,  4/6,  3/6  m  etc.  Etwaige  Refractions- 
anomalien  müssen  durch  die  entsprechenden  Gläser  corrigirt  werden ;  um  dieselben 
schnell  wechseln  zu  können  und  die  Untersuchung  dadurch  zu  beschleunigen,  hat 
Cohn  durch  den  Optiker  H ei d rieh  in  Breslau  die  verschiedenen  Gläser  in  lange 
Holzleisten  fassen  lassen,  die  schnell  am  Auge  vorübergeführt  werden  können. 
Die  Tafeln  sind  billig  und  praktisch.  Vossius  (Königsberg). 


Zur  Kurzslehtlgkeitsfrage. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  2,  1888.) 

In  diesem  lesenswerthen  Aufsatz  wendet  sich  der  Verf.  zunächst,  nachdem 
er  darauf  hingewiesen ,  dass  der  Beweis  für  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
durch  Beschäftigung  in  der  Nähe  erbracht  ist  (nach  statistischen  Erhebungen 
finden  sich  bei  wehrpflichtigen  Landleuten  2  Proc,  bei  Handwerkern  und  Gewerks- 
ieuten im  Allgemeinen  9  Proc,  speciell  bei  Schriftsetzern,  Lithographen,  Schrei- 
bern und  Kaufleuten  44  Proc.  und  endlich  bei  denjenigen  Ständen,  welche  das 
Gymnasium  absolviren,  sogar  65  Proc.  Kurzsichtige),  nachdrücklich  gegen  die  hier 
und  dort  noch  immer  laut  werdende  Anschauung,  als  ob  die  Entwickelung  von 
Myopie  für  diejenigen,  welche  ihre  Augen  in  der  Nähe  viel  gebrauchen,  als  etwas 
Gleichgültiges  oder  Vorteilhaftes  anzusehen  sei,  indem  er  unter  Anderem  hervor- 
hebt, dass  nach  seinen  Untersuchungen  von  den  Kurzsichtigen  nur  der  4.  Theil 
normale  Sehschärfe  besitzt.  Diese  Untersuchungen  wurden  nicht  nur  an  Stel- 
lungspflichtigen jungen  Leuten,  sondern  auch,  mit  demselben  Resultat,  bei  den 
Zöglingen  des  Münchener  Erziehungsinstitutes  für  Studirende  und  des  Mädchen- 
institutes  in  Nymphenburg  angestellt.  In  beiden  Instituten  hatte  innerhalb  der 
letzten  5  Jahre,  nach  Einführung  hygienischer  Massnahmen  allgemeiner  Art,  die 
Kurzsichtigkeit  abgenommen  und  zugleich  sich  die  Durchschnittssehschärfe  gebessert. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  18 
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Da  jedoch  diese  Erfolge  nur  klein  waren,  überdies  im  Institute  für  Studirende 
die  baulichen  Verhaltnisse  entschieden  zu  Verbesserungen  drängten,  so  wurde 

1.  durch  Vergrößerung  der  Fenster  eine  bessere  Tagesbeleuchtung  in  den 
Schulzünmern  erzielt,  so  dass  das  Verhältniss  der  Glas-  zur  Bodenflache,  welches 
vorher  in  einigen  Sälen  nur  1  :  13  betrug,  sich  nunmehr  auf  1  :  5,5  hob; 

2.  durch  Anschaffung  neuer  Stühle  verschiedener  Sitzhöhe  die  senkrechte 
Entfernung  des  Sitzes  von  der  Pultplatte  berichtigt  und  durch  Anbringen  von 
Fu88brettern  verschiedener  Höhe  dabei  der  Länge  der  Unterschenkel  Rechnung 
getragen; 

3.  die  frühere  künstliche  Beleuchtung  durch  Gasflammen  durch  elektrische 
Beleuchtung  ersetzt» 

Die  neuesten,  nach  Einführung  dieser  Verbesserungen  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben  höchst  befriedigende  Resultate,  und  es  wurde  nicht  mehr 
Über  Blendungsersch einungen,  Kopf-  und  Augencongestionen  geklagt. 

Höltzke  (Berlin). 


Ohren. 

Untersuchungen  über  Pilz-Invasion  des  Labyrinths  im  Gefolge  tob 

einfacher  Diphtherie« 

Von  Dr.  S.  Moos, 
(Sep.-Abdr.  aus  Knapp-Moos,  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkd.  XVII.  Bd.) 

Verf.  hat  im  Laufe  der  Jahre  in  einer  Reihe  von  Fällen  schwere  Gehör- 
störungen nach  Diphtherie  beobachtet,  deren  Eigentümlichkeit  apodiktisch  darauf 
hinwies,  dass  der  Sitz  des  Leidens  im  Labyrinth  sein  musste.  Nachdem  Verf/6  Felsen- 
beine von  3  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  untersucht,  theilt  er  diese 
erste  Beobachtung  über  directe  Einwanderung  eines  pathogenen  Mikroorganismus 
in  die  Gewebe  des  häutigen  und  knöchernen  Labyrinthes,  sowie  die  Felsenbein- 
pyramide den  Fachgenossen  mit.  Verf.s  Untersuchungsmethode  bestand  darinT 
dass  die  Felsenbeine  in  llüller'sche  Lösung  gelegt  wurden.  Nach  Entkalkung 
der  abgetrennten  Pyramide  mit  7«"i  dann  7**i  zuletzt  VaProc-  Chromsäurelösung, 
welcher  letzteren  noch  2proc.  Salpetersäure  zugesetzt  war,  Auswaschung  der- 
selben und  Aufbewahrung  in  absolutem  Alkohol  werden  dieselben  betreffs  An- 
fertigung von  Schnitten  in  Celloidin  eingebettet.  Zur  Pilzuntersuchung  wurde  die 
Gramm'sche  Färbungsmethode,  zur  Aufbewahrung  vorzugsweise  der Xy lolcanada- 
baisam  benutzt. 

Die  Untersuchung  geschah  mit  einem  Condensor  und  Oelimmersionslinse 
1.  December  v.  Hartnack.  Nach  genauer  Beschreibung  der  Befunde  der  rechten 
und  linken  Felsenbeine  und  des  Labyrinthes  in  den  3  mitgetheilten  Fällen,  in  Be- 
zug auf  welche  Ref.  auf  das  Original  verweisen  muss  und  nach  Eingehen  auf  das 
Historische  über  Diphtheriebacterien  mit  Berücksichtigung  der  hier  einschlägigen 
Arbeiten  von  Löffler,  Heubner,  Fränkel,  Bahrdt,  Flügge  u.  A.  theilt 
Verfasser  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  nach  welchen  die  im  Labyrinthe 
gefundenen  Mikroorganismen  kugelige  oder  ovale  Form  und  häufig  rosen- 
kranzartige Ketten  zeigten.  „Nach  allem  bisher  Mitgetheilten  handelt  es  sich 
nach  Verf.  um  eine  Invasion  des  Labyrinthes  und  der  Felsenbeinpyramide  durch 
kettenbildende  Mikrokokken  oder  Streptokokken,  also  ebenfalls  um  acci- 
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dentelle  uod  nicht  um  specifische  der  Diphtherie  zukommende  Mikroorganismen." 
Dem  Verf.  ist  der  Nachweis  dieses  Pilzes  überall  in  den  Markräumen  der  Felsen- 
beinpyramide gelungen,  ferner  im  endolymphatischen  Räume  der  Halbzirkelgänge 
im  Felsenbein  Nr.  1;  so  auch  im  endolymphatischen  Räume  der  frontalen  Am- 
pulle von  Felsenbein  Nr.  3.  ,1m  peri lymphatischen  Räume  der  Halbzirkelgänge 
gelang  dem  yerf.  der  Nachweis  nur  im  Felsenbein  Nr.  1  und  3  und  auch  da  nur 
spärlich;  ebenso  im  perilymphatischen  Räume  der  frontalen  Ampulle  vom  Felsen- 
bein Nr.  3." 

.Negativ  war  das  Resultat  im  Vorhofe  und  in  der  Schnecke  sämmtlicher 
Felsenbeine;  ferner  in  den  beschriebenen  Defecten  des  Gehörnervens  und  seiner 
Verzweigungen,  ausgenommen  in  den  Nervend efecten  von  Felsenbein  Nr.  6;  «po- 
sitiv dagegen  im  Aquaeductus  vestibuli  und  in  den  beschriebenen  Lücken  des 
gewucherten  und  theilweise  wieder  zerfallenen  Felsenbeinperiostes"  (8.  11). 

Leider  konnte  Verf.  auf  die  Beantwortung  der  Frage,  innerhalb  welcher  Zeit 
die  beschriebenen  Veränderungen  zur  Ausbildung  gelangen,  nicht  näher  eingehen, 
weil  ihm  jeder  Anhaltspunkt  über  die  Krankheitsdauer  gefehlt  hat. 

Verf.  gibt  dann  eine  kurze  Uebersicht  der  in  allen  Fällen  in  der  Felsen- 
beinpyramide gefundenen  Veränderungen  und  ihrer  muthmasslichen  Genese  — 
Gefassnekrose  mit  ihren  Blutungen,  insbesondere  im  Bereiche  der  Art.  auditiva 
interna,  führte  zu  einer  ausgedehnten  Gewebsnekrose.  Ausser  dem  nekrobioti- 
schen  Befunde  «auch  solche  der  Neubildung,  und  nicht  selten  finden  sich  beiderlei 
Processe  in  unmittelbarster  Nachbarschaft*. 

Was  nun  die  Genese  der  im  endolymphatischen  Räume  beobachteten  Ver- 
änderungen betrifft,  so  ist  nach  Verf.  die  Deutung  derselben  verhältnissmassig 
leicht,  indem  ihn  seine  Präparate  in  die  Lage  versetzten,  auf  die  ersten  Anfänge 
der  Veränderungen  im  endolymphatischen  Räume  zurückzugehen.  Ref.  muss 
diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  Mikroorganismen  bei  der  Diphtherie  in  die 
Felsenbeinpyramiden  und  in  das  Labyrinth  gelangen,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
dieselben  für  die  Ha  ve  rs'schenltanälchen,  die  Harkräume  und  den  perilymphatischen 
Raum  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  und  den  Ductus  thorac.  in  das 
Venensystem  und  durch  dieses  in  den  allgemeinen  Oirculationsstrom  kommen ;  für 
den  endolymphatischen  Raum,  der  keine  Blutgefässe  besitzt,  muss  es  einen  ande- 
ren Einwanderungsweg  geben,  und  zur  Kenntniss  dieses  führen  uns  die  bekannten 
anatomischen  Untersuchungen  von  Schwalbe,  Key  und  Retzius. 

Nach  diesen  anatomischen  Thatsachen  können  pathogene  Bakterien  aus  dem 
Subduralraume  längs  der  subduralen  Acusticusspalten  in  das  Labyrinth  einwandern 
oder  auch  vermittelst  der  Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut  —  Rachendiphtherie 
ist  ja  häufig  mit  Diphtherie  der  Nase  combinirt  —  in  den  Subdural  räum  gelangen. 

Sind  die  Mikroorganismen  in  letzteren  gekommen,  „so  können  wir  uns 
vorstellen,  dass  dieselben  von  der  Dura  längs  des  mit  ihr  im  Zusammenhange 
stehenden  fibrösperiostalen  Bindegewebes,  welches  den  knöchernen  Aquaeductus 
▼estibuli  auskleidet  und  eine  Anzahl  feiner  Spalten  enthält  —  nach  Schwalbe 
möglicherweise  feine  Lymphgefässe  — ,  in  den  Aquaeductus   vestibuli  gelangen". 

Nach  Verf.  dürfte  die  mehr  weniger  allen  Aerzten  bekannte  Thatsache  vom 
Auftreten 'schwerer  Gehörstörungen  im  Gefolge  von  Rachendiphtherie,  insbesondere 
beiKindern  im  Labyrinthbefunde  ihre  Bestätigung  finden, —  in  verhältnissmassig 
kurzer  Zeit  vollständiger  und  bleibender  Verlust  des  Gehörvermögens  mit  Gleich- 


27ö  Referat«. 

gewichtsstörungen  bei  Verlassen  des  Bettes,  die  oft  sehr  lange  zurückbleiben. 
Nach  Li  cht  heim  sei  es  möglich,  dass  Mikroorganismen  ganz  leicht  in  das  Laby- 
rinth gerathen  und  dort  Störungen  machen.  „Lichtheim  injicirte  bei  Kaninchen 
grosse  Sporenmengen  von  Aspergillus  fumigatus  und  fand,  dass  dem  Tode  immer 
Gleichgewichtsstörungen  vorausgehen,  welche,  ohne  dass  das  Gehirn  Aspergillus- 
heerde  enthält,  durch  eine  Localisation  der  Pilze  im  häutigen  Labyrinth  be- 
dingt sind.u 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  durch  Diphtherie  bedingten  Labyrinth- 
affection  spricht  sich  Verf.  für  die  Nützlichkeit  der  hypodermatischen  Pilocarpin- 
Injectionen  aus,  welche  er  bei  Scharlachdiphtherie  zuerst  mit  relativ  günstigem 
Erfolg  angewendet  hat,  und  zwar  spritzt  man  je  nach  dem  Alter  täglich  5  biß 
8  Tropfen  einer  2procentigen  Lösung  ein. 

Was  nun  die  Zeit  betrifft,  innerhalb  welcher  das  Mittel  noch  Nutzen  bringen 
kann,  so  lässt  sich  „bei  nicht  ganz  erloschenem  Gehörvermögen  mit  den  Pilocar- 
pin-Inj  ectionen  noch  3  Wochen  nach  dem  Eintritt  des  Gehörleidens  ein  dauernder 
Erfolg  erzielen.  Nichtsdestoweniger  sollte  man,  wenn  keine  besonderen  Contra- 
indicationen  vorliegen,  möglichst  früh  mit  der  Behandlung  beginnen". 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  den  Fieberverlauf  bei  diphtherischen  Ohr- 
leiden,  und  da  bis  jetzt  keine  Fieberkurven  bei  denselben,  die  mit  keiner  anderen 
Affection  combinirt  sind,  vorliegen,  dem  Verf.  jedoch  2  solche  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  so  t heilt  er  dieselben  mit.  „Die  diphtheri tische  Mittelohr- 
entzündung hat  eine  ganz  unregelmässige  mit  keiner  anderen  vergleichbare  Fieber- 
kurve, ferner  kann  das  Fieber  mindestens  fast  3mal  so  lang,  ja  länger  dauern, 
als  bei  der  genuinen  eiterigen  Mittelohrentzündung."  Herzog  (Graz). 


Erfolge  mehrfacher  Paraoentese  de«  Trommelfells  fttr  das  Gehör  beim 
chronischen  Ohrencatarrh. 

Von  Dr.  Ozen  de  Pomeroy. 
(N.  Y.  Med.  Journ.,  12.  Februar  1887.) 

Verf.  theilt  in  einer  ausführlichen  interessanten  Arbeit  24  Fälle  mit,  in 
welchen  wegen  Taubheit  und  Ohrgeräusche  multiple  Paracentesen  des  Trommel- 
fells gemacht  worden  sind  und  zwar  mit  befriedigendem  Erfolge.  Dieses  Opera- 
tionsverfahren, welches  dem  von  Politzer  und  Grub  er  zwar  ähnlich,  aber  nicht 
mit  demselben  identisch  ist,  hält  Verf.  für  vollkommen  gerechtfertigt  und  für 
gänzlich  gefahrlos. 

Die  Paracentesen,  verschieden  an  der  Zahl,  werden  gewöhnlich  in  der  hin- 
teren oberen  Portion  des  Trommelfells  gemacht,  doch  kann  unter  Umständen  auch 
die  Vorderseite  des  Manubriums  —  Hammergriff  —  gewählt  werden.  Eine  ver- 
besserte Stellung  der  Membran,  tymp.  und  ein  gebessertes  Hören  ist  fast  immer 
das  Resultat  der  Punktionen.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  lesenswerthe  Arbeit 
würde  den  Rahmen  eines  Referates  zu  weit  überschreiten.     Herzog  (Graz). 


Vereiterung  der  Mastoidiellen  mit  den  Symptomen  eines  intracraniellen 

Abscesses. 

Von  Dr.  Edward  Coterell. 
(The  Lancet,  Nr.  6,  1886.) 
Verf.   berichtet   über  einen  Fall,  eine  junge  Dame  betreffend,   welche  vor 
9  Jahren   infolge  von  Eindringen  eines  Kügelchens  in  die  äusseren  Gehörgänge 
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und  nach  vergeblichen  Extractionsversuchen  eine  Otitis  media  pumlenta  acqui- 
rirte.  Trotzdem  später  der  Fremdkörper  beim  Ausspritzen  des  Ohres  von  selbst 
herausfiel  —  nach  6  Monaten  seit  Beginn  — ,  heilte  die  Mittelohrerkrankung  nicht 
Im  Februar  1885  bekam  sie  Schwindelanfälle,  Kopfschmerz,  ihr  Benehmen  wurde 
exaltirt,  die  Stimme  wurde  kreischend,  and  besonders  bei  Nacht  war  sie  sehr  un- 
ruhig und  störte  durch  ihr  kreischendes  Aufschreien  die  Umgebung.  Entfernung 
der  Kopfhaare,  Eisumschlage  am  Kopf  und  grosse  Dosen  Brom  bei  Tag;  bei 
flacht  Chloralhydrat.  Verschlimmerung  des  Zustandes,  Photophobie,  Empfindlich- 
keit am  linken  Proc.  mastoid.  Die  kreischenden  Anfalle  werden  starker  und 
länger,  Patientin  wollte  immer  aus  dem  Bett  eilen  und  jeden  belesen  .  .  .  Symptome, 
welche  eine  Meningitis  oder  einen  Gehirnabscess  vermuthen  Hessen.  Für  eine 
Ansammlung  von  Eiter  in  den  Mastoidealzellen  schienen  die  Symptome  zu  heftig. 
Es  wurde  dennoch  zuerst  die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  versucht  und  zwar 
unter  Chloroformnarkose  mit  Hohlmeissel.  Nach  Entleerung  von  stinkendem 
Eiter.  Abgang  von  Knochenpartikelchen  und  Jodoformverband  trat  vollkommene 
Heilung  ein.  Herzog  (Graz). 


Zur  Eröffnung  des  WarsenforUaties. 

Von  Dr.  H.  Bircher  in  Aar  au. 

(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  Nr.  15  u.  16.    Jahrg.  XVI.) 

Die  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  wurde  bekanntlich  von  Tröltsch 
als  eine  der  besten  therapeutischen  Massregeln  für  hartnackige  und  gefahrdrohende 
Otitis  eingeführt-,  „Schwartze  hat  durch  seine  grosse  Casuistik  die  Frage  nach 
verschiedener  Seite  abgeklärt."  Heute  beginnt  die  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes 
Gemeingut  der  Aerzte  zu  werden  .  . . 

Betrachtet  man  die  hier  vorliegenden  anatomischen  Verhaltnisse,  so  wird 
man  finden,  dass  dieselben  für  Entzündungsprocesse  und  ihre  Progredienz  sehr 
günstig  sind  —  Entzündungsprocesse  pflanzen  sich  von  den  Rachengebilden  durch 
dieTub.  Eustach.  leicht  auf  das  Gehörorgan  fort;  Ansammlung  und  Retention  von 
Eutzündungsproducten  in  diesen  Hohlräumen  kommen  leicht  zu  Stande,  und  Fort- 
pflanzung von  derartigen  Entzündungen  durch  die  oft  sehr  dünnen  Wandungen 
auf  die  Hirnhäute  sind  gerade  nicht  sehr  selten. 

Selten  sind  die  primären  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes,  wo  der  Process 
im  Periost  beginnt  und  nach  innen  geht.  Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  pri- 
märer Entzündung  des  Proc.  mast.  ohne  irgendwelche  Affection  des  Mittelohres 
bei  einem  19  Jahre  alten  Mädchen  mit  Der  Fall  endigte  mit  Heilung,  Dauer 
der  Erkrankung  15  Tage,  nie  Hirnsymptome. 

Zwei  weitere  hierhergehörige  Fälle  wurden  von  Dr.  Schmuziger  beob- 
achtet und  zwar  bei  einem  25jährigen  Manne  und  einem  10jährigen  Knaben.  „Bei 
ersterem  bestand  während  8  Tage  absolute  Taubheit,  sonst  aber  waren  bei  Beiden 
keine  Symptome  seitens  des  Gehörorgane»  nachweisbar.    Verlauf  günstig. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  secundäre  Entzündung 
des  Proc.  mast«,  „hergeleitet  von  der  eiterig  entzündeten  Paukenhöhle,  in  welcher 
die  Entifindungsproducte  schlechten  Abfluas  haben  —  Otitis  media.  Erfolgt 
nämlich  bei  Secretansammlung  in  der  Paukenhöhle  nicht  frühzeitig  eine  spontane 
oder  künstliche  Perforation  des  Trommelfells,   „so  fliesst  der  Eiter  ins  Centrum 
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maatoid.  und  in  die  Warzenzellen  über  und  führt  daselbst  zur  Entzündung",  der 
Verlauf  derselben  kann  dann  ein  acuter  oder  chronischer  sein. 

Nach  Beschreibung  des  bekannten  Bildes  der  acuten  Form  einer  eitrigen 
Entzündung  des  Proc.  mastoid.,  wobei  Verf.  bemerkt,  dass  durch  eine  frühzeitige, 
spontane  Perforation  —  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehör- 
gangs —  oft  rasche  Heilung  entstehen  kann,  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  dieser 
Process  auch  „in  die  chronische  Form  übergehen  kann,  mit  Caries  und  Nekrose 
des  Knochens:  seltener  Sklerose  desselben*,  wenn  derselbe  nach  innen  seinen 
Weg  nimmt  —  Nekrose  der  ganzen  Schnecke  ist  kein  so  seltenes  Ereigniss  — ; 
„bei  Progredienz  nach  aussen  entstehen  wenig  eiternde  Fisteln  mit  geringer  Ent- 
zündung in  der  Umgebung". 

,  Auch  greift  die  Krankheit  auf  die  Organe  der  Schädel  höhle  über  und  kann 
dabei  nach  aussen  am  Proc.  mast.  wenig  oder  keine  Veränderung  zu  constati- 
ren  sein." 

Die  chronische  Form  der  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  ist  meistens  an 
scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  zu  beobachten,  ,bei  welchen  auch  die 
Otitis  sich  langsam  entwickelt  und  selten  unter  stürmischen  Symptomen  auftritt". 
Verf.  unterscheidet  die  acute  Ostitis,  die  chronische  Ostitis  und 
die  einfache  Eiterretention  in  den  Hohlräumen  des  Warzenfortsatzes  mit 
zeitweise  auftretender  Ostitis. 

Aufgabe  des  Arztes  wird  es  sein,  bei  Behandlung  des  in  Rede  stehenden 
Processes  einerseits  dem  Eiter  gehörigen  Abfluss  zu  verschaffen  und  andererseits 
das  kranke  Knochengewebe  zu  entfernen.  Beides  gelingt  durch  die  künstliche 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  die  Indication  bei  diesem 
operativen  Vorgehen  nicht  blos  eine  vitale  sein  darf,  sondern  dass  dieselbe  als 
Indicatio  morbi  bei  allen  chronischen  Ohreiterungen  besteht,  „die  der  gewöhn- 
lichen Therapie  trotzen  und  die  Tendenz  haben  nach  aussen  oder  innen  zu  pro- 
grediren  und  durch  Eiterretention  im  Proc.  mast  unterhalten  werden*.  Insbe- 
sondere macht  Verf.  bei  der  Indicationsfrage  auf  ein  Symptom  bestehender  Otitis 
aufmerksam,  „das  für  die  Indicatio  morbi  von  Bedeutung  wäre.  Es  ist  dies  die 
Reizung  der  Meningen,  ohne  dass  sie  bereits  selbst  entzündet  sind,  und  welche 
sich  durch  bedeutende  ausstrahlende  Schmerzen  im  Kopf,  die  continuirlichen  oder 
intermittirenden  Charakter  haben  und  von  vielen  Kranken  als  fast  unerträglich 
geschildert  werden",  anzeigen.  Verf.  führt  einen  diesbezüglichen,  ein  18  Jahre 
altes  Mädchen  betreffenden  Fall  an. 

Was  das  Operationsverfahren  betrifft,  so  wird  nach  gründlicher  Reinigung 
und  Deainfection  des  Operationsfeldes  in  der  Narkose  1  cm  hinter  der  Ohrmuschel 
ein  ausgiebiger  Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  gemacht  — 
Länge  circa  4—5  cm.  —  Dann  wird  das  Periost  abgelöst  und  der  Knochen  frei- 
gelegt. „Nicht  selten  wird  durch  dieses  Verfahren  schon  ein  subperiostaler  Abacess 
eröffnet;  «damit  darf  nrfan  sich  aber  nicht  zufrieden  geben,  indem  fast  immer 
„ein  zweiter  Abscess  im  Knochen  sitzt,  und  daher  dieser  eröffnet  werden  mnss." 
Dieses  geschieht  nun  mit  dem  Meissel  —  entweder  platten  oder  Hohlmeissel. 
Sollte,  was  ausserordentlich  selten  sein  dürfte,  nur  ein  subperiostaler  Abs- 
cess ohne  einen  Knochen  abscess  bestehen,  so  ist  es  jedenfalls  besser,  „stets  durch 
Aufmeisselung  sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  als  durch  Stehenlassen  eines  Knochen- 
abscesses  den  Kranken  dem  Ungewissen  Schicksal  zu  überlassen";  —  tödtliche 
Meningitis.  — 
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Nach  Eröffnung  des  Knochens  wird  vorsichtig  das  Evidement  mit  dem 
scharfen  Löffel  vorgenommen,  dann  wird  die  Weichtheil-  and  Knochen  wände  ge- 
hörig desinficirt,  drainirt  —  Gummiröhre  —  die  Weichtheil  wunde  vernäht  und 
«in  aseptischer  Verband  angelegt 

Nachbehandlung  nicht  schwierig;  die  Weichtheilwnnde  heilt  fast  stets  per 
primam.  Ausspülung  alle  2 — 3  Tage  mit  einer  desinficirenden  Lösung  und  langes 
Offenhalten  der  Wunde,  damit  eine  vollkommene  Abstossung  des  kranken  Knochens 
eintreten  kann,  —  Einlegen  eines  Bleinagels  nach  Schwartze.  Als  Verband- 
mittel nennt  Verf.  Borsäure  und  Jodoform. 

Heilungsdauer  1  Monat  bis  2  Jahre.  „Die  Heilungsprocente  sind  heute  viel 
höher  als  75  Proc.,  wie  Schwartze  sie  seinerzeit  angab,  indem  Verf.  selbst 
unter  18  von  ihm  seit  1874  operirten  Fallen  keinen  Todesfall  zu  beklagen  hatte. 
„Bei  den  bisher  pnblicirten  lethal  verlaufenen  Fällen  bestand  die  Todes- 
ursache in  Meningitis,  Hirnabscess,  Thrombosen,  namentlich  des  Sinus  trans versus, 
Tuberculose  und  Pneumonie. u  .  . . 

„Das  Hörvermögen  ist  nach  der  Heilung  sehr  verschieden;  bei  vielen, 
namentlich  acuten  Fällen  stellt  es  sich  wieder  ungeschwächt  ein,  sonst  zeigt  es 
die  verschiedensten  Grade  der  Schwächung  bis  zur  completen  Taubheit." 

Bei  dem  früher  besprochenen  Evidement  muss  sehr  vorsichtig  vorgegangen 
und  müssen  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  genau  berücksichtigt  werden; 
man  darf  nicht  zu  weit  nach  hinten  kommen,  wegen  einer  etwaigen  Eröffnung 
des  Sinus,  nicht  zu  weit  nach  oben,  damit  man  nicht  durch  das  dünne  Tegmen 
tympani  in  die  Schädel  höhle  gelangt  und  hüte  sich,  nach  vorne  mit  dem  Nervus 
facialis  im  Canalis  Fallopiae  in  zu  innigen  Contact  zu  kommen. 

In  diesen  Momenten  bestehen  auch  die  Hauptgefahren  der  besprochenen 
operativen  Therapie,  und  insbesondere  würde  die  Eröffnung  des  Sinus  transversus 
die  grösste  Gefahr  bieten,  wenn  auch  dieses  Ereigniss,  wie  de  facto  beobachtet 
wurde,  nicht  absolut  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  muss.  (Vgl.  diesbezüglich 
ausser  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  auch  die  3  im  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
pnblicirten  Fälle:   Bd.  X.   Schwartze,    Bd.   XVI11.   Suye,  Bd.  XL   Knapp.) 

Herzog  (Graz). 

Ueber  gewisse  technische  Details  betreffs  der  Eröffnung  des  Warzeufort- 
satzes  nnd  der  Nachbehandlung. 
Von  Dr.  A.  Bück. 
(New  York  Med.  Journ.,  28.  August  1886.  —  Bericht  der  American  otolog. 
Society :  Boston  Med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXV,  Nr.  4,  29.  Juli  1886.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  den  Vorwurf,  der  dem  Operationsverfahren  mittelst 
des  Drillbohrers,  als  gefährlich  für  den  Sinus  transversus  und  für  das  Gehirn,  ge- 
macht wird.    Bei  genauer  Kenntnis»  der  zu  operirenden  Theile  kann  der  Drill- 
bohrer ganz  sicher  gebraucht  werden,  wenigstens  ebenso  sicher  als  Meissel  und 
Hohlmeissel.    Eine  vergleichende  Studie  der  Statistik  dieser  beiden  Methoden  — 
Drillbohrer  nnd  Meissel  —  scheint  nach  Verf.  seine  Ansicht  zu  bestätigen,  wie 
er  letztere  auch  zu  stützen  sucht  durch  Mittheilung  von  24  Krankengeschichten. 
{Vergl.  Bircher's  Arbeit:  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.   XVI.  J.,  Nr.  15 
«.  16.    Ref.)  Herzog  (Graz). 


280  Referate. 

Heber  schmerzlose  und  nur  leicht  schmerzhafte  Ulceration  und  Perforation 

des  Trommelfells,  wahrscheinlich  tubercnlöser  5atur. 

Von  Dr.  A.  Bück. 

(N.  Y.  Med.  Journ.,  21.  August  1886.   —  Bericht  der  Americ.   otolog.  Society: 

Boston  Med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXV,  Nr.  4,  29.  Juli  1886.) 

Verf.  macht  aufmerksam,  dass  Tuberculose  eine  fruchtbare  Quelle  für  eite- 
rige Mittelohraffectionen  ist  und  betont  daher  die  Wichtigkeit  der  Differential- 
diagnose zwischen  einfacher  Mittelohrentzündung  und  tuberculöser.  Verf.  selbst 
hat  im  verflossenen  Jahre  3  Falle  von  Ohrkrankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  in  denen  er  die  Annahme  von  tuberculöser  Natur  gerechtfertigt  halt. 

In  allen  3  Fällen  waren  die  Kranken  von  günstiger  Gesundheit;  einer  litt 
an  beständigen  Rückenschmerzen  seit  Monaten.  In  keinem  Fall  war  eine  Lungen- 
affection  zu  constatiren.  Erscheinungen  von  Seite  des  Ohres  im  Ganzen  gering, 
insbesondere  ein  Gefühl  von  Völle  im  Ohre  und  Gehörabnahme.  Als  erstes 
Symptom  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  leichte  Röthe,  Infiltration  in  dem  oberen 
Theil  des  Trommelfells,  besonders  nach  rückwärts;  diese  Veränderung  erstreckt 
eich  dann  auch  auf  die  Umgebung,  all  mal  ig  greift  die  Infiltration  auf  den  ganzen 
hinteren  oberen  Quadranten  über,  die  Membran  wölbt  sich  vor,  und  es  kommt 
zur  Perforation.    Weiterer  Verlauf  in  den  verschiedenen  Fällen   verschieden  . . . 

Zum  Schlüsse  gibt  Verf.  3  Punkte  an,  welche  für  die  Differentialdiagnose 
von  Wichtigkeit  sind: 

1.  Die  Tendenz  der  Krankheit,  sich  auf  den  oberen  und  hinteren  Theil  de» 
Trommelfells  zu  localisiren. 

2.  Die  vollständige  Schmerzlosigkeit  der  Affection. 

3.  Die  Intoleranz  gegen  die  einfachste  Localtherapie.    Herzog  (Graz). 


Einige  Bemerkungen  Ober  Heredität  bei  Onrenerkranknngen. 

Von  Dr.  Bezold. 
(Münchener  Medicin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  27.) 

Verf.  hat  bereits  bei  seinen  Schuluntersuchungen,  die  sich  auf  etwas  über 
1900  Kinder  erstreckten,  nahezu  26  Proc.  constatiren  können,  deren  Hörweite  auf 
'/s  der  normalen  und  weniger  herabgesetzt  war.  In  Bezug  auf  die  Frage  der 
Heredität  ergab  sich  da  Folgendes : 

„Während  bei  den  Normalhörenden  in  10  Proc.  schwerhörige  Familienglieder 
gemeldet  werden,  betrug  bei  den  Schwerhörigen,  welche  Flüstersprache  nur  auf 

4— 0  m  verstanden,  ihre  Zahl  etwas  über  15  Proc u  Dabei  sei  bemerkt,  dass 

gerade  die  Otitis  media  chron.  sclerotica,  welche  am  häufigsten  durch  Vererbung  . 
übertragen   wird,  nur  ausnahmsweise  bereits  in  der  Jugend  einsetzt  und  in  der 
Regel  erst  Erwachsene  betrifft. 

Nach  Moos,  welcher  100  Fälle  von  chronischen  Mittelohrcatarrhen  zusam- 
menstellte, war  bei  diesen  Erblichkeit  in  37  Proc.  nachweisbar. 

Verf.  kam  bei  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Sjähriger  Bericht  1881—83  für  die  Mittelohrerkrankungen  mit 
negativem  Befund  —  572  Fälle  —  33,6  Proc,  bei  denen  einfache  oder  mehr- 
fache Belastung  von  Seite  der  Ascendenten  oder  Geschwister  vorlag,  für  die  ner- 
vösen Formen—  204  Fälle  —  eine  Heredität  von  21,8  Proc. 

II.  Zusammenstellung  der  Jahre  1884—86: 
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Unter  500  Mittelohraffectionen  43  Proc.  und  anter  881  Affectionen  des 
inneren  Ohres  28,6  Proc.  hereditär  Belastete. 

III.  Ans  einer  Zusammenstellung,  welche  nur  ein  Halbjahr  umfasst,  in 
welcher  aber  neue  Falle  mit  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  und  unzweifelhafter 
Diagnose  aufgenommen  wurden,  entnehmen  wir,  dass  bei  49  Fallen  von  doppel- 
seitiger Otitis  med.  simpl.  chron.  59,2  Proc.  und  bei  26  doppelseitigen  nervösen 
Schwerhörigkeiten  nur  15,4  Proc.  Hereditat  vorhanden  waren. 

Nach  diesen  Resultaten  glaubt  Verf.,  dass  ein  Einfluss  hereditärer  Momente 
auf  die  meist  im  mittleren  Lebensalter  sich  entwickelnden  trockenen  Mittelohr- 
cstarrhe  kaum  angezweifelt  werden  kann  ...  Herzog  (Graz). 

In  der  American  otological  Society  (Boston  Medical  and  surgical  Journ.. 
Vol.  CXVII,  Nr.  5,  4.  August  1887)  berichtet  Dr.  Rooser  über  %einen  Fall  von 
Eiterung  in  der  Trommelhöhle  im  Verlauf  einer  Brightischen  Krankheit.  Der- 
selbe betrifft  eine  42  Jahre  alte  Frau ;  intensive  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Gehör 
infolge  einer  chronischen,  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung  herabgesetzt;  Knochen- 
leitang  besser  als  die  Luftleitung;  wässeriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  Ei- 
weiss  im  Harn.  Tod  durch  Lungenödem.  Obgleich  die  Kranke  schon  lange  sich 
über  ihren  Proc.  mastoid.  beklagte,  so  schien  eine  Operation  wegen  Mangel  der 
charakteristischen  Empfindlichkeit  an  der  erhabensten  Stelle  nicht  angezeigt.  Die 
Obduction  ergab  acute  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  bei  einer  an  Morbus  Bright. 
Erkrankten. 

Im  Verlaufe  der  darauffolgenden  Discussion  erwähnt  Gruening  (New 
York),  dass  er  eine  Anzahl  derartiger  Abscesse  gesehen  hat,  und  dass  er  bei 
Kindern  immer  die  Mastoidealzellen  eröffnet,  insbesondere  dann,  wenn  diesen 
Abscessen  Otitis  media  pumlent.  vorausgeht    Nachbehandlung,  Drainage:  Heilung. 

Er  sah  3  Fälle,  wo  bei  dieser  Erkrankung  infolge  einer  Behandlung  mittelst 
Pulvereinstaubungen  durch  Secretretentiou  der  Tod  eintrat  —  Meningitis. 

Lucien  Howe  (Buffalo)  findet,  dass  ihn  der  mitgetheilte  Fall  auf 
einen  ähnlichen  beieinemKinde  von  ihm  beobachteten  erinnert.  Dort  handelte 
es  sich  um  wiederholte  Anfälle  von  Gehörsstörungen  mit  Ohren fluss.  Es  werden 
gote  Resultate  durch  den  Gebrauch  von  Alaun  und  Borsäure  erzielt,  bis  sich  ein- 
mal typische  Zeichen  einer  Mastoidealaffection  entwickelten.  Nach  Entfernung 
der  Ansammlungen  durch  das  äussere  Ohr  unter  Aethernarkose  Hessen  alle  Sym- 
ptome nach. 

W.  H.  Carmalt  (New  Haven)  bemerkt  unter  Anfuhrung  eines  Falles,  dass 
die  Thatsache,  dass  Gehirnabscesse  von  einer  dicken  Membran  eingeschlossen  sind, 
nieht  die  lange  Dauer  derselben  beweist.  Bei  dem  mitgetheilten  recenten  Falle 
von  Gebirnabscess  war  die  denselben  umgebende  Membran  so  derb,  dass  das 
Messer  nicht  eindringen  konnte  und  der  Eiter  in  den  Seitenventrikel  hineinge- 
presst  wurde;  —  die  Folge  war  der  Tod.  Herzog  (Graz). 


Alamirende  Syncope  dnreh  Einspritzung  In  das  Ohr. 

Von  Dr.  J.  Middlemass. 
(The  Lancet,  October  1887.) 
Verf.  wurde  am  7.  August  zu  einem  3jährigen  Knaben  gerufen,  den  er  im 
tiefen  Coma  fand ,    unregelmässig   schwache  Respiration ,   schneller  Puls,   livide 
Verfärbung  der  Lippen,  erweiterte  Pupille  .  .  . 
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Aus  der  Anamnese  erfahr  Verf.,  dass  das  Kind  vor  2  Monaten  Hasern 
hatte,  und  dass  sich  bei  demselben  ein  pnrnlenter  Ohrenfluss  ausgebildet  hat. 
Letzterer  wurde  mit  Einspritzungen  einer  Borsäurelösung  behandelt;  infolge 
einer  solchen  wurde  das  Kind,  nachdem  es  früher  herumgelaufen  ist  und  sich 
scheinbar  ganz  wohl  befunden  hat,  plötzlich  ohnmächtig.  Nachdem  die  Mutter 
vergebliche  Versuche  gemacht  hat,  es  wieder  zu  beleben,  dasselbe  auch  an  die 
frische  Luft  gebracht  hat,  wurde  Verf.  geholt,  der  es  in  dem  oben  beschriebenen 
Zustande  fand.  Convulsionen  waren  weder  jetzt  noch  früher  beobachtet  worden. 
Es  wurden  Sinapismen  auf  den  Nacken  und  Eintrauflungen  von  mit  Brandy  ver- 
setztem Wasser  in  den  Mund  des  Kindes  verordnet.  Verf.  stellte  eine  schlechte 
Prognose.  Als  er  nach  2  Stunden  zurückkehrte,  fand  er  das  Kind  bei  sich,  an- 
scheinend wohl;  nur  schwach  und  blass.  Das  Bewusstsein  soll  5  Minuten  nach 
Application  der  Sinapismen  zurückgekehrt  sein.  Die  Untersuchung  des  Ohres 
ergab  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Trommelfelles,  es  waren  keine  Zeichen 
von  Caries  vorhanden. 

Verf.  erklärt  diese  Alarming  syncope  als  Reflexerscheinung,  ausgelöst  von 
der  Endausbreitung  des  Gehörnervens  in  den  Canales  semicircul.  und  labyrinthic. 
oder  vom  Plexus  tympanic.  (Ref.  war  wiederholt  in  der  Lage,  sowohl  bei  Kindern 
als  auch  bei  Erwachsenen  in  seiner  Sprechstunde  infolge  Ohr-  oder  Nasenaus- 
spritzungen  derartige  bald  vorübergehende  Ohnmächten  zu  beobachten.) 

Herzog  (Graz). 

Die  Hörstummheit  In  Ihrer  Behandlung. 

Von  Dr.  Raf.  Co6n  (Wien). 
(Wiener  Klinik,  H.  7,  Juli  1888.) 

Verf.  will  es  versuchen,  seine  zur  Heilung  der  Hörstummheit  ersonnene 
Methode  —  ähnlich  wie  bei  der  Therapie  des  Stotterns  —  in  extenso  mitzutheilen 
und  richtet  hierbei,  ohne  die  neuesten  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Pathologie 
und  Aetiologie  der  Hörstummheit  irgendwie  zu  verschweigen,  sein  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  die  praktische  Seite,  id  est  auf  die  Therapie. 

„Mit  dem  Namen  Hörstummheit,  Alalia  idiopathica,  bezeichnen  wir 
jene  meist  angeborene  Anomalie,  die  sich  durch  ein  absolutes  Unvermögen  kund- 
gibt, articulirte  Laute  oder  Silben  zu  bilden,  wodurch  die  Thätigkeit  der  ,h ur- 
baren1 Sprache  gänzlich  abgeht."  Bei  diesem  Leiden  sind  weder  jene  acuten 
pathologischen  Processe  in  den  Sprachcentren  wie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Aphasie  vorhergegangen,  noch  treten  jene  Veränderungen  in  den  Sprach- 
organen wie  beim  Endstadium  der  Bulbärparalyse  auf,  welche  jede  Articulation 
vereiteln,  „sondern  das  Sprach  vermögen  bildet  ein  zumeist  angeborenes,  oft  ohne 
nachweisbare  Ursache  sich  einstellendes  Gebrechen,  welches  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestände  selten  selbständig,  aber  nach  einer  entsprechenden  Behandlung 
sicher  zurücktritt".  Dasselbe  wird  sehr  häufig  bei  insbesondere  kränklichen, 
widerstandslosen,  von  schwachen  Eltern  stammenden  Kindern  beobachtet,  wobei 
das  männliche  Geschlecht  überwiegt. 

Verf.  schildert  das  objective  Bild'  dieser  Krankheit  folgendermaßen:  „Uns 
wird  ein  Kind  von  gutem,  ja  zuweilen  blühendem  Aussehen,  normaler  Körper- 
beschaffenheit und  entsprechender  Geis tesent Wickelung  mit  der  Klage  vorgeführt, 
dasselbe  sei  trotz  seines  vorgerückten  Alters  (4—10  Jahre)  noch  nicht  zu  sprechen 
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im  Stande  und  abgesehen  von  einigen  nur  der  Umgebung  verständlichen  Wort- 
fragmenten nicht  fähig,  einen  ordentlichen  Laut  hervorzubringen.  Das  hörstumme 
Kind  sei  mehr  weniger  intelligent,  willig  und  gutmüthig,  höre  sehr  gut,  er- 
freue sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit,  befolge  alle  an  ihn  mündlich  ergehen- 
den Weisungen  punktlich,  kurz  es  fehle  dem  sonst  normal  entwickelten  Kinde 
nichts  als  die  articulirte  Sprache. u 

Eine  genaue  Untersuchung  eines  solchen  Kindes  bestätigt  obige  Angaben; 
auch  ist  die  Kopfbildung  und  die  Entwickelung  des  Körpers  gut:  nur  hört  man 
ab  und  zu,  dass  das  Kind  spät  zu  gehen  anfing,  und  dass  Störungen  in  der  Den- 
tition beobachtet  wurden.  Stets  kann  aber  ermittelt  werden,  und  das  ist  betreffs 
der  Diagnose  wichtig,  „dass  kurz  vorher  kein  acut  verlaufender  pathologischer 
Vorgang  stattgefunden  hatte,  welchem  der  Verlust  der  Sprache  gefolgt  wäre". 

Auf  die  interessanten  Ausführungen  des  Verf.  bei  Beantwortung  der  Fragen 
„ober  die  Ursache  der  so  häufig  vorkommenden  Hörstummheit  und  über  die  der- 
selben zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  und  wenn  sie  anatomischer  Natur 
sind,  ob  dieselben  central  oder  peripherisch  liegen/  kann  hier  begreiflicherweise 
nicht  näher  eingegangen  werden  und  muss  diesbezüglich  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  Verf.  zur  Lösung  dieser  sich  ihm  ge- 
stellten Fragen  schematische  Zeichnungen  der  Centren  und  Bahnen  der  Sprache 
nach  Kussmaul  benutzte  und  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Hörstummheit 
eine  Sprachstörung  meist  functioneller  Natur  ist,  somit  dass  die  Ursache 
derselben  in  eine  FunctionsstÖrung  jener  Gehirncentren  und  Bahnen  zu  verlegen 
ist.  welche  für  das  Zustandekommen  der  Sprache  thätig  sein  müssen,  und  dass 
diese  Krankheit  eine  entschieden  heilbare  Sprachstörung  ist,  wenn  auch  die  Hei- 
lung allenfalls  eine  lange,  durch  entsprechende  Behandlung  jedoch  abzukürzende 
Periode  erheischt. 

Betreffs  der  Aetiologie  dieses  Leidens  können  meist  eine  erbliche  Anlage, 
sowie  traumatische  und  psychische  Einwirkungen  auf  den  zarten  Organismus 
gelten  —  habitueller  Uebergenuss  geistiger  Getränke  vor  und  während  der  Zeugung 
seitens  der  Eltern,  sowie  der  Gebrauch  von  Spirituosen  im  zarten  Kindesalter, 
Ehe  unter  Blutsverwandten ... 

Verf.  sah  bisher  81  Kinder  (49  Knaben  und  32  Mädchen)  mit  diesem  Lei- 
den behaftet;  das  jüngste  darunter  war  31/*-,  das  älteste  10  Jahre  alt.  „Ersteres 
▼ermochte  nicht  das  leichteste  articulirte  Wort  auszusprechen,  das  letztere  konnte 
nur  mit  vieler  Anstrengung  einige  ihm  oft  vorgesagte  Silben  undeutlich  hervor- 
bringen.4* 

Auf  die  vom  Verf.  zur  Bekämpfung  der  Alalie  ersonnenen,  und  wie  er  sagt 
in  vielen  Fällen  —  (29  hörstumme  Kinder  hat  Verf.  durch  sein  nun  zu  schildern- 
des Heilverfahren  mit  bestem  Erfolg  behandelt)  —  mit  schönen  Resultaten  ange- 
wendeten Therapie  übergehend,  muss  hervorgehoben  werden,  dass  dieselbe  vor 
Allem  gegen  die  Grundursache  des  Leidens  gerichtet  sein  muss  —  Beseitigung 
jener  Momente,  welche  auf  die  Nervenbahn  hemmend  einwirken,  Anregung  der 
Gehirn thätigkeit  und  Hebung  der  Geistesfunction  durch  passende  Mittel.  Auf 
diese  Weise  soll  die  Sprechfähigkeit  erweckt  und  nach  und  nach  zur  Selbstän- 
digkeit geführt  werden. 

Dieses  erreicht  man  einerseits  durch  eine  innere  Hedication  —  Arsen,  Eisen, 
Jod  —  andererseits  durch  die  methodische  Anwendung  der  Electricität  und  Hydro- 
therapie. Ist  auf  diese  Weise  der  Organismus  in  günstigerem  Sinne  umgestimmt, 
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d.  h.  hat  diese  Vorbereitungskur  die  Wege  gut  geebnet,  so  schreitet  man  zur 
Gymnastikanwendung  und  zwar  a)  die  geistige  und  b)  die  körperliche  Gymnastik, 
welche  letztere  in  methodische  Heil  turn  Übungen  der  Rumpf-  und  Gliedermuaku- 
latur  (täglich  während  lj%— 1— l1/«  Stunden)  besteht. 

Was  nun  die  geistige  Gymnastik  betrifft,  so  ist  es  dem  Ref.  an  dieser 
Stelle  unmöglich,  dieselbe  in  knapper  Weise  zu  skizziren.  Wer  sich  dafür  ein- 
gehender interessirt,  möge  dieselbe  in  dem  gewiss  sehr  lehrreichen  Originale 
nachlesen. 

Die  geistige  Gymnastik  besteht  vorerst  darin,  dass  man  durch  passend  ge- 
wählte, bildliche  und  plastische  Darstellungen  von  leichten,  allbekannten  und  den 
Kindern  geläufigen  Gegenständen  und  Thieren  die  Geistessphäre  der  kleinen  Pa- 
tienten zu  erweitern  und  deren  Vorstellungen  und  Begriffe  zu  bereichern  sucht. 
Damit  fährt  Verf.  so  lange  fort,  bis  er  einen  positiven  Grund  zur  Annahme  hat, 
dass  das  ideogene  Centrum  des  Kindes  entsprechend  ausgestattet  und  das 
sensorische  Centrum  ziemlich  empfänglich  werde.  Diese  Procedur  bean- 
sprucht bei  täglicher  Beschäftigung  von  1— l1/»  Stunden  circa  6 — 10  Wochen. 

Ist  Verf.  mit  seinem  Patienten  auf  diesem  Punkte  angelangt,  so  geht  er  zu 
den  heil  pädagogischen  Uebungen  über,  welche  dahin  zielen  werden,  das  betreffende 
Centrum  (motorisches)  aus  seiner  angeborenen  Trägheit  zu  rütteln,  es  leistungs- 
fähig und  schliesslich  functionstüchtig  zu  machen. 

Verf.  schreitet  nun  zur  Belehrung  der  schriftlichen  Lautzeichen  und  geht 
dabei  nach  einer  bestimmten  Methode  vor,  welche  darin  besteht,  dass  man  vor- 
erst die  nach  ihrer  Entwickelung  chronologisch  geordneten  Vocale,  Diphthonge, 
hierauf  die  Consonanten,  Doppellaute,  offenen  und  geschlossenen  Silben  und 
schliesslich  Wörter  und  Sätze  einübt. 

(Vgl.  die  dazu  zu  benutzenden  35  Tafeln  im  Original.) 

Die  Absolvirung  dieser  Uebungen  verlangt  beiläufig  70  Wochen  und  er- 
heischt eine  grosse  Genauigkeit,  Mühe  und  Anstrengung  von  Seite  des  Lehrmeisters 
resp.  behandelnden  Arztes. 

Nach  dieser  Zeit  „befinden  sich  die  kleinen  Patienten  nahezu  in  dem  Geistes- 
und  Sprechzustande  normal  beschaffener  Kinder  von  4 — 6  Jahren ,  und  jetzt  erst 
ist  es  angezeigt,  den  Elementarunterricht  im  Lesen,  Schreiben,  Rechnen  etc.  mit 
derselben,  bei  schulpflichtigen  Kindern  Üblichen  Methode  zu  beginnen.  Der  ratio- 
nelle Unterricht  fordert  die  Geistesentwickelung  und  die  weitere  Entfaltung  der 
Sprache  in  wirksamster  Weise,  was  um  so  eher  eintritt,  wenn  das  Kind  nicht 
zu  Hause  unterrichtet,  sondern  in  die  öffentliche  Schule  geschickt  wird.11 

Herzog  (Graz). 

Taubstummheit  und  Heirathen  zwischen  Blutsverwandten. 

(The  British  Medical  Journal,  27.  August  1887.) 
Dr.  Barr  sagt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Heirath  zwischen  Bluts- 
verwandten eine  nicht  häufige  Ursache  der  Taubstummheit  ist,  während  die  Erb- 
lichkeit wie  in  allen  Ohrkrankheiten,  so  auch  hier,  ein  Hauptmoment  für  die  Ent- 
stehung derselben  ist.  Mittelohrerkrankung  war  in  der  Regel  nicht  die  einzige 
Ursache  von  Taubstummheit  \  erstere  war  stets  in  Verbindung  mit  anderen  Krank- 
heiten des  Gehörapparates.  Der  Präsident  Dr.  Ed.  Woakes  äusserte  sein  Er- 
staunen, dass  nicht  Syphilis  als  Ursache  angeführt  werde,  indem  im  Londoner 
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Hospital  die  Fälle  von  Taubstamm  hei  t  mit  Evidenz  auf  diese  Erkrankung  zurück- 
geführt werden  können.  Herzog  (Graz). 

Taubstummheit  und  Helrathen  zwischen  Blutsverwandten« 

Von  Dr.  Charles  War  den. 
(The  British  Medical  Journ.,  27.  August  1887.) 

Nach  Besprechung  der  höchst  traurigen  Lage  der  kleinen  Taubstummen 
theilt  Verf.  mit,  dass  es  im  Ganzen  mehr  männliche  als  weibliche  Taubstumme  gibt, 
z.  B.  unter  136  finden  sich  75  Knaben-  und  61  Mädchentaubstumme.  Aus  der 
vorliegenden  sehr  ausführlichen  statistischen  Arbeit  des  Verf.s.  auf  welche  hier 
begreiflicherweise  nicht  in  extenso  eingegangen  werden  kann,  mögen  einige 
bemerkenswerthe  Daten  angeführt  werden. 

Europa:  In  den  nördlichen  Ländern  kommen  auf  10,000  Einwohner 
3  Stumme,  in  der  Schweiz,  z.  B.  Bern  54;  Belgien  4,  Grossbritannien  5;  Däne- 
mark 6;  Frankreich  6;  Spanien  6;  Italien  7;  Deutschland  9;  Oesterreich  9;  Un- 
garn 13  etc.  etc.  In  den  deutschen  Staaten  ist  die  Zahl  der  Taubstummen  grösser 
als  die  der  Blinden,  während  in  den  meisten  anderen  Gegenden  letztere  überwiegt. 
In  der  Schweiz  gibt  es  Smal  so  viel  Taubstumme  als  Blinde;  überhaupt  kommen 
in  den  Gebirgsländern  mehr  Taubstumme  und  in  den  Flachländern  mehr  Blinde 
vor.  In  Bayern  gibt  es  wenig  Taubstumme;  der  Grund  hiervon  liegt  in  der  in 
Bayern  ausserordentlichen  Kindersterblichkeit. 

Verf.  erwähnt  dann  das  bekannte  Vorgehen  der  Griechen  und  Römer  gegen 
taubstumme  Kinder  und  fuhrt  in  seiner  geschichtlichen  Darstellung  an,  dass  es 
ein  Benedictiner  Mönch  (Pedro  Ponce)  war,  der  im  16.  Jahrhundert  in  Spanien 
als  erster  sich  der  Erziehung  der  Taubstummen  angenommen  hat;  in  England 
1648  war  John  Bulwer  der  erste  etc.  etc.  Aus  des  Verf.s  weiteren  Ausführungen 
wäre  hervorzuheben: 

Taubheit  ist  keine  streng  erbliche  Krankheit;  jedoch  können  taube  Eltern 
taube  Kinder  haben;  wenn  beide  Eltern  taub  geboren  sind,  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  ihre  Nachkommenschaft  auch  taub  ist,  und  wenn  diese  Kinder  wieder 
heirathen ,  bekommen  sie  wieder  taubgeborene  Kinder  (80  Proc).  Wenn  aber  bei 
den  Eltern  die  Taubheit  durch  einen  Zufall  entstanden  ist,  keine  Heirath  unter 
Blutsverwandten,  kein  Kropf  vorliegt,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Kinder  nicht 
taub  sind.  Manchmal  alternirt  die  Generation,  es  werden  oft  zwei  Generationen 
übersprungen  und  die  Taubstummheit  erscheint  in  einer  späteren  (20  Proc). 

Das  Heirathen  unter  Blutsverwandten  begünstigt  die  Taubheit,  die  Blind- 
keit, Geisteskrankheiten  und  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern. 

In  Paris  28  Proc,  in  Bordeaux  V*  und  in  Lyon  25  Proc. 

Als  Ursachen  der  Taubstummheit  können  angenommen  werden:  die  Hei- 
rath zwischen  nahen  Verwandten  (first  cousins);  weiters  Schreck  und  heftige  Ge- 
müthsbewegungen  der  Mutter  während  ihrer  Schwangerschaft. 

Verf.  fuhrt  dann  organische  Fehler  als  pathologische  Ursachen  an  und  weist 
auch  auf  Typhus,  Masern,  Blattern,  Diphtherie  und  insbesondere  Scharlach  hin, 
infolge  welcher  es  zu  Taubheit  kommen  kann  (postnatal  deafness). 

Ein  näheres  Eingehen  auf  all  die  weiteren  Ursachen,  wodurch  Taubheit 
entstehen  kann,  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  überschreiten. 

Augenkrankheiten  sind  nicht  selten  begleitet  von  Ohrenkrankheiten,  beson- 
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dere  bei  scrophulösen  Constitutionen.  Die  Exantheme  —  Blattern  vor  allen  — 
verursachen  oft,  dass  Ohren  und  Augen  zugleich  afficirt  werden. 

In  Preussen  kommen  (Census  1871)  201  Taube  und  Blinde  auf  28,000  Ein- 
wohner. In  Bayern  waren  unter  4348  Taubstummen  23  Blinde,  im  Jahre  1840  in 
Schweden  unter  2100  Taubstummen  90  Blinde. 

Liebreich  war  der  erste,  welcher  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Retinitis  pigmentosa  und  Taubstummheit  aufmerksam  machte  und  zu  folgenden 
Schlüssen  kam  : 

1.  Retinitis  pigment.  kommt  sehr  oft  bei  Taubstummen  vor. 

2.  Das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Defecte  wurde  besonders  bei  jüdischen  ' 
Kindern  bemerkt. 

3.  Die  meisten  Kinder  verdanken  diese  Leiden  der  Blutsverwandtschaft  ihrer 
Eltern.  Liebreich  untersuchte  241  Taubstumme  und  fand  14  mit  Retinitis 
pigmentosa. 

4.  Cerebrospinalmeningitis  ist  auch  Ursache  von  Taubheit.  Yon  77  Schülern 
der  Pennsylvania  Institution  waren  66  Fälle  von  zufälliger  Taubheit;  18  hatten 
ihr  Gehör  infolge  Cerebrospinalmeningitis   verloren.     In   Lakawana   85  Proc.  . . . 

Schliesslich  möchte  Verf.  noch  folgende  Punkte  aus  der  sehr  interessanten 
Arbeit  des  Verf.s  anführen: 

1.  Wenn  taubstumme  Verwandte  unter  sich  heirathen,  werden  sie  wahr- 
scheinlich taubstumme  Kinder  haben. 

2.  Wenn  Taubstumme  (congenital),  die  nicht  verwandt  sind,  heirathen, 
aber  verwandte  Taubstumme  haben,  so  werden  sie  wahrscheinlich  taubstumme 
Kinder  haben. 

3.  Wenn  zu  lall  ig  Taubgewordene,  die  keine  Taubstummen  als  Verwandte 
haben,  einander  heirathen,  so  werden  sie  wahrscheinlich  keine  taubstummen  Kin- 
der haben. 

4.  Taubstumme,  entweder  angeboren  oder  erworben,  die  keine  taubstummen 
Verwandten  haben,  können  Personen  heirathen,  welche  auch  keine  taubstummen 
Verwandten  haben;  in  diesem  Falle,  werden  die  Kinder  wahrscheinlich  auch  nicht 
taubstumm  sein.  Herzog  (Graz). 

Mastoiderkrankungen  bei  Ohrenkrankheiten, 

Von  Dr.  Simon  Snell. 
(The  Lancet,  23.  Januar  1886.) 

Nach  S.  Snell  ist  die  Affection  im  Proc.  mastoid.  im  Allgemeinen  eine, 
entweder  ein  acutes  oder  häufiger  ein  chronisches  Leiden  im  Mittelohr  begleitende 
Affection,  bei  welcher  stets  eine  zielbewusste  und  nichts  vernachlässigende  Be- 
handlung am  Platze  sein  soll.  Leider  wird  eine  solche  nicht  immer  und  nur  zum 
Schaden  der  Kranken  geübt  und  dieses  hat  darin  seinen  Grund,  dass  noch  immer 
theilweise  an  der  alten  Fabel  festgehalten  wird:  man  soll  an  solchen  krankhaften 
Ausflüssen  nicht  rütteln  und  sie  für  günstige  Ableitungen  aus  dem  Kopfe  hal- 
ten. —  Für  uns  soll  es  aber  feststehen,  solange  bis  das  Ohr  gesund  ist,  eine  ent- 
sprechende Behandlung  fortzuführen  und  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  diese  Krankheit  nicht  zu  leicht  zu  nehmen  ist. 

Indem  in  den  meisten  Fällen  der  Hauptgrund  des  Leidens  in  einer  Secret- 
resp.  Eiterretention  im  Ohre  zu  suchen  ist,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dem  Secrete 
resp.'dem  Eiter  einen  freien  Abiluss   zu  verschaffen,    —    rechtzeitige  Paracentese 
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des  Trommelfelles,  eventuell  Erweiterung  einer  schon  bestehenden  Perforations- 
lücke, Anwendung  des  P  o  1  i  t  z  e  r'schen  Verfahrens,  am  auf  diese  Weise  eine  Durch- 
gangigkeit  sowohl  durch  den  Gehörgang  als  auch  durch  die  Tub.  Eustach.  her- 
zustellen. 

So  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  erst  nach  diesem  Medications- 
verfahren,  also  mit  dem  Ausfluss  des  Eiters,  der  Schwindel  und  die  Schmerzen, 
an  denen  der  Patient  seit  4  Jahren  litt,  zum  Schwinden  gebracht  wurden  und 
auch  vollkommene  Heilung  der  Ohraffection  eintrat 

Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  lojähriges  Madchen,  welches  seit  2  Jahren  an 
einer  häufig  recidivirenden  Ohraffection  mit  heftigen  Schmerzen  litt;  dem  Beginne 
derselben  gingen  immer  Halsschmerzen  voraus.  Sobald  das  Ohr  zu  fliessen  be- 
gann, hörten  die  Schmerzen  immer  auf  und  kamen  wieder,  sobald  der  Ausfluss 
sistirte.  Am  Proc.  mast.  und  am  Halse  ergab  die  Untersuchung  der  Kranken 
eine  nur  massig  gerothete  und  empfindliche  Geschwulst.  Verschwellung  des  äus- 
seren Gehörganges.  Durchgängigkeit  der  Tub.  Eustach.  Perforation  des  Trommel- 
felles. Unter  Anwendung  von  Cataplasmen  und  Blutegeln,  Reinigung  des  Ohres 
mit  warmer  Borsaurel ösung.  Politzer'schem  Verfahren  ging  die  Schwellung  am 
Process.  mastoid.  zurück  und  hörten  die  Schmerzen  auf. 

Nachdem  Werf,   betonte,   dass   eine  Reinigung  des  Ohres  einen  Haupttheil 
der  Behandlung  ausmacht,   Borsäure  für  ihn   ein  Lieblingsmittel  ist,    doch  auch 
Blutegel,  Cataplasmen,  Jod  und  Belladonna  und  insbesondere  das  Politzer'sche 
Verfahren  sehr  schätzenswerth  und  dienstbar  sind,  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  die  früher  besprochenen  Symptome  öfter  noch  viel  intensiver  auftreten  kön- 
nen, als  in  den  mitgetheilten  Fällen,   dass  die  Schwellung  im  Bereiche  des  Pro- 
cessus mastoid.  oft  einen  viel  beträchtlicheren  Umfang  einnehmen  und  sich  über 
Kopf  und  Nacken  erstrecken  und  sehr  schmerzhaft  von  heftigen  Delirien,  Fieber  etc. 
begleitet  sein  kann.     Verf.  theilt  sehr  instructive  hier  einschlägige  Krankenbeob- 
achtungen mit,   auf  die  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 
Heilen  nun  diese  Schwellungen  am  Proc.  mastoid.  nicht  unter  Anwendung 
von  Cataplasmen,   Reinigung  des  Ohres   mit  Borsäure  und  dem  Politze  r'schen 
Verfahren,  tritt  die  Eiterung   in  der  Trommelhöhle   in    die  Warzenzellen  über, 
nimmt  also  die  Schwellung  zu ,   steht  die  Ohrmuschel  vom  Kopfe  weit  ab ,  ver- 
mehrt sich  die  Empfindlichkeit  etc.,    so   muss  operativ  vorgegangen  werden  — 
Einschnitt  hinter  dem  Ohr  (Wilde'scher  Schnitt),  eventuell  Anbohrung  des  Proc. 
mastoid.,  um  dem  hier  angesammelten  Eiter  einen  Abfluss  zu  verschaffen,  und  Ver- 
hinderung eines  schnellen  Verschlusses  der  Wunde,  damit  sich  vielleicht  ein  Stück 
eines  kranken  Knochens  abstossen  kann. 

In  Betreff  des  Wil deichen  Einschnittes  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  der- 
selbe in  der  Regel  gemacht  wird,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
dass  derselbe  jedoch  auch  dann,  wenn  man  auf  keinen  Eiter  kommt,  auf  den 
periostitischen  Process  günstig  und  erleichternd  einwirkt. 

Der  Einschnitt  soll  immer  so  weit  als  möglich  nach  vorn,  gerade  hinter 
der  Anheftungsstelle  des  Aurikels  gemacht  werden.  Nachdem  der  Schnitt  gemacht 
ist  soll  eine  Erweiterung  der  Wunde ,  sei  es  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Messer 
vorgenommen  werden,  um  die  Beschaffenheit  des  Knochens  zu  untersuchen.  Ist 
eine  Eröffnung  —  Anbohrung  des  Beines  nöthig,  so  stehen  meist  bohrer-  oder 
meisselartige  Instrumente  im  Gebrauche.  Herzog  (Graz). 
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Die  Ausspülung  der  Paukenhöhle  per  tubam  bei  der  Otitis  media 

suppurativa. 

Von  Dr.  J.  Neumann. 
(Allg.  Med.  Ztg.  1886,  Nr.  15.) 

Während  es  sich  nach  Verf.  bei  den  ohne  Eiterung  verlaufenden  Mittelohr- 
processen  um  Wiederherstellung  oder  Besserung  des  Hörvermögens  handelt»  muss 
bei  den  eitrigen  Mittelohrentzündungen  der  Arzt  vor  Allem  darnach  trachten,  ,das 
Uebergreifen  des  Entzündungsprocesses  auf  die  lebenswichtigen  Nachbargebilde 
zu  verhüten  und  den  Gefahren,  welche  dem  Gesammtorganismus  drohen,  vorzu- 
beugen" —  purnlente  Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Thrombose,  Hirnabscess.  — 

Aufgabe  der  Therapie  bei  der  Otitis  med.  suppur.  ist  es  daher ,  die  Stagna- 
tion des  Secretes  im  Mittelohr  zu  verhindern  und  demselben  stets  freien  Abfluss 
zu  verschaffen  —  eine  an ti septische  Therapie.  Nach  Verf.  muss  „das  Frei- 
machen der  Paukenhöhle  von  Exsudat,  insbesondere  von  stagnirtem  und  zersetztem, 
als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bei  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  an- 
gesehen werden". 

Diese  erreicht  man  am  besten  durch  Durchspülung  der  Paukenhöhle  per 
tubam,  „indem  ein  langschnabeliger  Katheter  in  die  Tube  eingeführt  und  nun  in 
den  Kathetertrichter  mittelst  einer  Spritze  Flüssigkeit  eingespritzt  wird". 

Diese  Einspritzungen  werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Spülwasser  rein 
durch  den  äusseren  Gehörgang  abflieset.  Es  muss  sonst  der  Weg  durch  den 
äusseren  Gehörgang  für  die  Abfuhr  des  Secretes  frei  sein,  und  fehlt  dieser,  so 
muss  ein  solcher  geschaffen  werden. 

Vor  Allem  muss  daher  das  Trommelfell  an  einer  für  den  Abfluss  physika- 
lisch günstigen  Stelle  perforirt  sein-,  es  ist  aus  diesem  Grunde,  sobald  bei  der 
acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  hohe  Temperatur  und  betrachtliche  auf  die 
ganze  Schädelhälfte  ausstrahlende  Schmerzen  auftreten,  bei  Fehlen  einer  sponta- 
nen Trommelfellperforation  sobald  als  möglich  das  Trommelfell  zu  spalten  und 
sind  Lufteintreibungen  per  tubam  zu  machen,  wodurch  das  Exsudat  in  der  Trom- 
melhöhle, welches  nun  einen  freien  Abfluss  hat,  in  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
schleudert und  von  da  ausgespritzt  werden  kann. 

„Als  häufigste  Ursache  der  Eiterretention  müssen  die  aus  der  Paukenhöhle 
kommenden  Granulationsgeschwülste  (Polypen),  welche  in  den  äusseren  Gehör- 
gang hineinwuchern  und  das  Lumen  desselben  oft  ganz  verlegen,  angesehen  werden." 

Aetzung  der  granulirenden  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Ferrum  sesquichl. 
in  Lösung  oder  in  Substanz,  mit  Acid.  chromic,  Eingiessung  von  Alkohol  in  das 
Ohr  sind  hier  am  Platze.  Granulationsgeschwülste  müssen  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden  —  mit  dem  Wilde'schen  oder  ß lacke1  sehen  Polypenschnürer, 
mit  der  Gr  uber'schen  Schlinge,  mit  dem  Pol  itzer'schen  Ringmesser  oder  bei 
grosser  Derbheit  derselben  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

Bei  Verengungen  des  äusseren  Gehörganges  muss  gegen  acute  entzündliche 
Schwellungen  antiphlogistisch  vorgegangen  werden  und  kommen,  um  das  Lumen 
des  Gehörganges  offen  zu  halten,  Drainageröhren  in  Anwendung.  Dass  fremde 
Massen  im  äusseren  Gehörgang,  wenn  sie  den  freien  Abfluss  des  Secretes  hindern, 
entfernt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Hat  man  es  mit  einer  Stenose  der  Tuba  zu  thun,  so  wird  ein  „ sogenanntes 
Weber -LieTsches  Paukenhöhlenröhrchen"  —  eine  hohle  mit  einem  trichterför- 
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migen  Ansatzstücke  versehene  Tubenbougie  —  »durch  den  Katheter  und  die 
Tuba  bis  tum  Ostiam  tympanic.  tob.  vorgeschoben u  —  wobei  der  Patient  immer 
angibt,  er  fahle  die  Boagies  im  Ohre  —  „and  nun  in  den  Trichter  des  Weber- 
Liel'schen  Paukenhöhlenkatheters  eingespritzt." 

Znm  Schlosse  theilt  Verf.  einen  hier  einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem 
durch  Anwendung  der  Paukenhöhlenauswaschung  per  tubara  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  umgangen  und  die  Patientin  in  Bezug  auf  ihren  Ohrbefund 
und  mit  Rücksicht  auf  die  meningealen  Reiserscheinungen  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Nach  Verf.  gelangte  an  der  Wiener  Schule  «das  erörterte  Ver- 
fahren in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung,  in  welchen 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  schon  in  Erwägung  kam  und  an  anderen 
Schulen  gewiss  vorgenommen  worden  wäre,  so  dass  an  der  Wiener  Ohren, 
klinik  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nur  bei  nachweisbarer 
Eiterretention  in  der  Paukenh  öhle  und  im  Warzenfortsatze  mit 
Auftreten  meningealer  Reizung  geschritten  wird,  wenn  die 
Paukenhöhlenauswaschung  per  tubam  die  Eiterzurückhaltung 
nicht  zu  beheben  im  Stande  ist."  Herzog  (Graz). 


Behinderte  Nasenathmnng  und  eitrige  Mittelohrentzündung. 

Von  Dr.  Barth. 
(Vorgetr.  Berlin,  med.  Gesellschaft.  Münchener  Med.  Wochenschr.  1887,   Nr.  50.) 

Da  sowohl,  zwischen  acuten  und  chronischen  Mittelohrcatarrhen,  als  auch 
zwischen  eitrigen  Catarrhen  des  Mittelohres  und  krankhafter  Schwellung  der 
K&senschleimhaut  ein  Zusammenhang  besteht,  so  ist  es  praktisch  wichtig,  bei 
Mittelohreiterungen  die  Nase  zu  untersuchen  und  eventuell  die  gestörte  Nasen - 
athmung  wieder  herzustellen.  „Sehr  günstig  wirkt  auch  die  Entfernung  von 
adenoiden  Wucherungen  am  Schädeldach.  Umgekehrt  sollte  bei  Constatirung 
von  Nasenstenosen  stets  das  Ohr  untersucht  werden." 

Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  Nasenerkrankung,  bei  der  einen  — 
Hauptmoment  die  Schwellung  der  unteren  Muschel  —  empfiehlt  er  die  energische 
Zerstörung  des  Schwellkörpers  in  einer  Sitzung  mit  dem  Galvanokau ter;  bei  der 
anderen,  wo  es  sich  um  eine  chronische  Schwellung  der  gesammten  Nasenschleim- 
haut  handelt,  eine  vorsichtige  und  langsam  vorschreitende  Behandlung  —  Schnupf- 
pulver, welches  Cocain  enthält.  —  (Bei  letzterer  Art  sah  Ref.  nach  seinen  Erfah- 
rungen von  vorsichtiger  Anwendung  der  Milchsäure  und  der  Chromsäure  die 
schönsten  Erfolge.) 

Erwähnt  sei  noch,  dass  B.  der  Ueberzeugung  ist,  dnss  Eiterung  nur  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  könne.  Herzog  (Graz). 


Andauernd  höbe  Temperatur  bei  einem  Knaben,  abhängig  von  einer 
Eiterung  In  der  Trommelhöhle.  (J) 

Von  Dr.  William  H.  Day. 
(The  Lancet,  10.  December  1887.) 
Ein  9  Jahre  alter  Knabe,  welcher  vor  3  Wochen  auf  das  linke  Schläfebein 
gefallen  ist,  nachdem  er  eine  Woche  früher  von  einem  Knaben  auf  die  Erde  ge- 
worfen and  mit  den  Füssen  in  die  Leisten  und  auf  den  Magen  gestossen  worden 
Arehlr  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  19 
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ist,  kam  mit  folgenden  Symptomen  zur  Aufnahme.  Schmerz  im  linken  Fass  und  in 
der  Hüfte  und  zwar  nur  bei  Druck;  keine  erhöhte  Temperatur  daselbst,  keine  Schwel- 
lung und  die  Beweglichkeit  vollkommen  schmerzlos.  Auffallend  ist  die  grosse 
Schlafsucht,  aus  der  er  kaum  zur  Beantwortung  von  Fragen  aufgerüttelt  werden 
kann.  Bewusstsein  und  Intelligenz  erhalten.  Kopfschmerz  und  Lichtscheit.  Herz 
und  Lunge  frei,  in  letzterer  leichter  Bronchialcatarrh  und  Husten.  Temp.  104. 
F.  (40  C).  Puls  100.  Respirat.  36.  Kein  Albumen  im  Harn,  spec.  Gew.  1026. 
Interessant  und  befremdlich  sind  die  andauernd  hohen  Temperaturen  bei  diesem 
Knaben ,  welche  durch  keine  Medication  auffallend  beeinflusst  werden  konnten, 
und  das  dabei  bestehende  geringe  Uebel befinden  des  Kranken.  Da  die  höchst 
interessante  Krankengeschichte  hier  nicht  in  extenso  mitgetheilt  werden  kann, 
so  beschränkt  sich  Ref.  auf  Angabe  der  Temperaturzahlen,  mit  kurzen  Bemerkungen 
erläutert. 

23.  März  1887.  Früh  Temp.  104  F.  (40°  C.),  Nachmittag  104.4  F. 

24.  .  ,  .     103,6  „  „  „  102,6  , 

25.  ,  „  ,  „  104  r  „  „  104  (5  grains  Aa- 
tipyr.)  Nachts  103,4. 

26.  März  1887.  Früh  Temp.  103  F.  (5  grains  Antip.),  Nachmittag  101,4  F. 

27.  „  102°  F.  (98,9  C),  Nachmittag  103  F. 

28.  „  „  Nachmittag  103,4  (90°  Bad  abgekühlt  auf  70°  durch  7  Mi- 
nuten), Temp.  98,6,  7  Uhr  Abends  Temp.  103  (II.  Bad),  Temp.  dann  100°  und 
um  Mitternacht  101°. 

29.  März  1887.  Früh  103  (Bad  durch  5  M.),  dann  normale  Temp.,  Nach- 
mittag 104°  (Bad),  Temp.  101°,  Cyanose.  3,30  Uhr  Temp.  103°  (Bad),  Temp.  98.6, 
5  Uhr  Nachmittag  Temp.  103°  (Bad),  Temp.  98,6° ,  7  Uhr  Abends  Temp.  104°, 
dann  wieder  Bad  mit  demselben  Effect. 

Betrachtet  man  während  dieser  Zeit  das  Allgemeinbefinden,  so  änderte  sich 
dasselbe  nicht,  ob  die  Temperatur  stieg  oder  nicht.  Keine  Delirien ;  kein  Schmerz; 
nur  blasses  Aussehen.  Puls  gut  und  regelmässig.  Urin  dunkel,  sauer,  kein  Albumen. 
Spec.  Gew.  1024.    Es  werden  8mal  täglich  kalte  Waschungen  verordnet. 

30.  März.  Temp.  Mittags  103°  (Bad  und  5  grains  Chinin),  Nachmittags 
5  Uhr  30  Minuten  Temp.  104°  (Bad,  worauf  der  Knabe  livide  Färbung  bekam), 
Temp.  102°.    Abends  104°  (Bad),  dann  Temp.  100°  (Chinin). 

31.  März.  Temp.  103°  trotz  Chinin  und  Abwaschung.  Knabe  klagt  über 
Schmerz  im  Os  sacrum ,  linkes  Bein  angezogen  und  schmerzhaft. 

1.  April.  Aufschreien  und  Klage  über  Schmerz  in  der  linken  Hüfte  und 
Os  sacrum.    Untersuchung  daselbst  resultatlos.    Temp.  105°. 

2.  April.     Höchste  mittlere  Temp.  104°. 

3.  April.  Temp.  104,6°.  Kein  Schmerz  im  Beine.  Seit  2  Tagen  eitri- 
ger Ausflus8  aus  dem  rechten  Ohre  und  Taubheit. 

Am  6.  April  höchste  Temp.  99,6°. 

Am  8.  April  höchste  Temp.  104°. 

Am  11.  April  höchste  Temp.  101°. 

In  den  nächsten  Tagen  normale  Temp.,  Abends  war  die  höchste  Temp.  100°. 

Am  24.  April  bekam  er  Besuch,  darauf  gleich  Kopfschmerz  und  Temp.  104°. 

In  den  nächsten  Tagen  Temp.  zwischen  101  und  103°.  Dann  normale 
Temp.  Urin  dunkel,  leicht  sauer,  kein  Albumen.  Spec.  Gew.  1026.  Der  Knabe 
schläft  in  24  Stunden  17  Stunden. 
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Am  10.  Mai  stand  der  Kranke  auf.  Temp.  war  nie  höher  als  98,4°  F.  Der 
Knabe  erholte  sich,  sah  besser  aus  und  seine  Schläfrigkeit  war  dauernd  geschwun- 
den.   Er  wurde  am  8.  Juni  entlassen. 

* 
*  * 

Wenn  man  vorliegenden  Fall  näher  betrachtet,  so  muss  man  sich  die  Fragen 
aalwerfen:  war  die  Ursache  dieser  hohen  Temperatur  in  einer  nervösen  Störung 
infolge  des  Falles  auf  den  Kopf  gelegen  oder  in  einem  geschwärigen  Processe  im 
Mittelohre  oder  gar  in  latent  verlaufenden  Verdauungsstörungen  ?  Verf.  glaubt  an 
einen  nervösen  Ursprung,  indem  der  Knabe  von  nervösem  und  leicht  erregbarem 
Temperamente  war  (Hysterie  im  entgegengesetzten  Geschlechte).  Ueberdies  sind 
ausserordentliche  Temperaturschwankungen  oft  neurotischen  Ursprunges.  Schlaf- 
sucht und  Lethargie  wird  oft  bei  neurotischen  Individuen  beobachtet  und  führt 
in  manchen  Fällen  zur  Verzückung  (leading  to  trance)  „or  the  nine  days  wonder 
of  a  sleeping  girl-. 

Die  plötzliche  Besserung  nach  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Ohr  würde 
für  einen  Process  im  Mittelohr  als  Ursache  sprechen.  Ja  in  der  ersten  Zeit  dachte 
Verf.  auch  an  einen  tuberculösen  Process  in  der  Lunge;  doch  sprach  dann  der 
weitere  Verlauf  dagegen.  Sonst  blieb  die  eigentliche  Bedeutung  der  hohen  Tem- 
peraturen zweifelhaft.  Die  Betäubung  und  Schläfrigkeit  waren  jedenfalls  wichtige 
Symptome  und  deuteten   auf  eine  wichtige  Störung  im  Centrainervensystem  hin. 

Nach  Verf.  wäre  vorliegender  Fall  möglicherweise  so  zu  deuten,  dass  durch 
ein  Trauma  am  Kopf  eine  frische  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  entstanden,  oder 
vielleicht  eine  schon  länger  bestehende  Affection  daselbst  dadurch  aufgerüttelt 
worden  ist  Diese  Umstände  würden  genügen,  diese  hohen  Temperaturen  zu  er- 
klären, insbesondere  schon  darum,  weil  sie  auf  ein  junges  neurotisch  veranlagtes 
Individuum  gewirkt  haben.  Jedenfalls  war  es  in  Bezug  auf  die  Behandlung  in 
diesem  Krankheitsfalle  sehr  zweckentsprechend,  auf  strenge  Ueberwachung  und 
anf  vollkommene  geistige  und  körperliche  Ruhe  des  Kranken  zu  sehen. 

Herzog  (Graz). 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans. 

Von  Dr.  J.  Habermann. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  VIII.) 
H.  berichtet  in  diesen  Beiträgen  auch  über  die  Section  des  Gehörorgans 
eines  23, 4jährigen  Knaben,  der  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  an  chronischem 
Hydrocephalu8  litt  und  taubstumm  war.  Die  Ursache  der  Taubheit  fand  H.  in 
einer  hochgradigen  Erweiterung  des  Aquaeductus  Cochleae,  durch  die  sich  der 
vermehrte  Druck  des  Liquor  cerebri  auch  auf  das  innere  Ohr  fortsetzte.  Begünstigt 
wurde  diese  Erweiterung  vielleicht  durch  das  Vorhandensein  von  Rachitis,  für 
die  sich  Zeichen  in  einem  noch  unverknöcherten  Knorpelrest  zwischen  den  Bogen- 
gängen fanden.  Durch  diese  Beobachtung  wird  ein  neues  Moment  für  die  Er- 
klärung der  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  bei  chronischem  Hydrocephalus  ge- 
wonnen, welche  bisher  lediglich  auf  Veränderungen  des  N.  acusticus  im  inneren 
ftehörgang  und  im  weiteren  Verlauf  desselben  in  der  Schädelhöhle  zurückgeführt 
wurden.  Habermann  (Prag). 
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Beiträge  zur  Aettologie  der  Mittelohrmffectionen  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Emil  Pins. 

(Jahrbach  für  Kinderheilk.,  N.  F.  XXVI.,  S.  298.) 

Ausser  der  bekannten  Ursache  für  das  häufige  Auftreten  von  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  im  Kindealter  führt  P.  drei  an,  die  angeblich  bisher  nicht  als  solche 
erkannt  wurden,  und  zwar: 

1.  Da«  Eindringen  von  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang.  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Entzündungen  geben  ein  vollständig  charakteristisches  Bild.  Die 
Kinder  werden  unruhig,  schreien  unaufhörlich,  wetzen  kontinuirlich  das  Hinter- 
haupt am  Polster,  bekommen  hohes  Fieber  und  trinken,  wenn,  wie  gewöhnlich, 
nur  ein  Ohr  erkrankt  ist,  nur  von  einer  Brust.  Das  Auflegen  der  warmen  Hand 
auf  das  Ohr  beruhigt  das  Kind  für  kurze  Zeit.  Mit  dem  Auftreten  der  Otorrhöe 
ist  die  Diagnose  gesichert.  Man  soll  Kinder  desshalb  im  Bade  immer  so  legen, 
dass  das  Wasser  nicht  an  die  Ohrmuscheln  reicht,  oder  die  Ohren  mit  einem  an- 
gefetteten Wattebäuschchen  verschliessen. 

2.  Die  Unfähigkeit  vieler  Kinder,  das  Beeret  aus  der  Nase  zu  befördern. 
Die  Folge  davon  ist  Zersetzung  des  Secrets  in  der  Nase,  chronischer  Nasen-  und 
Rachencatarrh,  die  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenräume  und 
Erkrankung  der  Gehörorgane.  Bei  dy akratischen  Individuen  kann  so  auch  Ozäna 
und  acute  Fälle  von  torpider  Scrophulose  nur  auf  mangelhafter  Reinigung  der 
Nase  beruhen. 

3.  Endlich  entstehen  Mittelohraffektionen  im  Kindesalter  häufig  infolge  lo- 
bulärer Pneumonie.  Sie  sind  vorwiegend  catarrhalischer  Natur,  entstehen,  wenn 
das  Lungenleiden  schon  im  Abnehmen  begriffen,  indem  durch  die  Hustenstösse 
Bronchialsecret  in  die  Tuben  getrieben  wird.  Diese  Mittelohrcatarrhe  verlaufen 
meist  rasch,  und  kommt  es  nur  selten  zu  Eiterung.       Habermann  (Prag). 


Berstung  der  mittleren  MeningeaUrterie. 

(The  British  medical  Journ.,  28.  April  1888.) 

H.  W.  Ewen  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  einen  schwachen  10jährigen 
Knaben  betrifft.  Derselbe  erhielt  am  8.  October  1887  einen  Steinwurf,  worüber 
er  sich  nicht  beklagte ;  doch  war  am  9.  eine  unbedeutende  Empfindlichkeit  hinter 
dem  linken  Ohr  und  der  Patient  hatte  etwas  Kopfschmerz. 

Am  10.  ging  er  wie  gewöhnlich  in  die  Schule.  Abends  war  er  sehr  lustig, 
um  8  Uhr  ging  er  zu  Bett;  um  12  Uhr  Nachts  schrie  er  über  Kopfschmerz,  fühlte 
sich  recht  krank.  Am  11.  October  früh  wurde  Verf.  gerufen,  welcher  das  Kind 
bewusstlos  fand;  beide  Pupillen  sehr  weit,  reagirten  nicht;  ob  Lähmungen  da 
waren,  konnte  nicht  constatirt  werden,  da  der  Knabe  ganz  unempfindlich  war;  in 
der  Nacht  hatte  er  unbewusste  Koth-  und  Harnentleerung.  Puls  schwach.  Temp. 
subnormal.    Mittags  trat  Tod  ein. 

Die  Nekropsie  ergab  eine  kleine  Beule  über  der  linken  Schläfegegend,  Pars 
squamosa  des  Os  temporale  war  hinter  dem  Ohr  sehr  dünn;  der  rückwärtige  Theil 
der  mittleren  Meningealarterie  war  geborsten,  Dura  mater  von  der  Hirnschale  ab- 
getrennt und  der  Raum  war  mit  ausgiebigen  Blutcoagulis  ausgefüllt. 

Dieser  Fall  ist  bemerkenswert!!,  da  60  Stunden  zwischen  der  Verletzung  und 
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den  acuten  Symptomen  waren.  Verf.  macht  anf  den  Umstand  aufmerksam,  dass 
der  Knabe  vor  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  Eichein  (acorns)  gegessen  hat  und 
dass  die  Arterie  wohl  durch  den  Steinwarf  verletzt,  aber  erst  spater,  vielleicht 
infolge  der  dazugekommenen  Krankheit,  durch  anmassigen  Genuas  der  Eicheln 
ganz  geborsten  ist.  Es  dürfte  sich  hier  jedenfalls  am  langsame  Hamorrhagien  ge- 
handelt haben.  Herzog  (Graz). 


In  der  Sitzung  vom  30.  April  1888  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark 
hielt  Dr.  K.  Laker  einen  Vortrag  über  Paracentese  des  Trommelfelles 
und  betont  besonders,  dass  sich  sein  Vortrag  zumeist  auf  seine  eigenen  Erfah- 
rungen über  die  Operation  stützt  (64  Fälle),  und  dass  er  in  seinen  Fallen  die 
günstigsten  Erfolge  gesehen,  indem  niemals  ein  Persistiren  der  Paracentesen- 
öffnang,  nie  nennenswerthe  Entzündungen  am  Trommelfelle  und  in  der  Pauken- 
höhle, welche  man  auf  diesen  operativen  Eingriff  hätte  zurückführen  können,  und 
niemals  eine  Verschlechterung  der  Hörschärfe  zur  Beobachtung  kamen. 

Indurationen  der  Paracentese  seien: 

1.  Der  eitrige  Mittelohrcatarrh.  Hier  ist  die  Paracentese  stets 
zu  machen  und  dieselbe  bringt  meist  auch  sofort  ein  Verschwinden  der  stürmi- 
schen Erscheinungen  —  Abfall  des  Fiebers,  Abnahme  des  Schmerzes. 

2.  Bei  Secretstauung  im  Mittelohre  überhaupt  —  meist  infolge 
catarrhalischer  Schwellung  der  Tubenschleimhaut;  und  zwar  auch  dann,  wenn 
das  Secret  nur  ein  seröses  oder  schleimig-seröses  ist. 

3.  Bereits  bestehende,  jedoch  an  unzweckmässiger  Stelle  ein- 
getretene Perforation  des  Trommelfelles  (besonders  vorne  oben). 

Nachdem  Redner  zwei  hierhergehörende  Krankheitsfälle  vorgestellt  hatte, 
empfiehlt  derselbe  die  Paracentese  trotz  bestehenden  Durchbrochenseins  des 
Trommelfelles,  weil  dennoch  wegen  ungenügender  Grösse  der  Oeffnung  die  Otorrhöe 
fortbesteht. 

Der  Vortragende  führt  die  Operation  im  hinteren  unteren  Quadranten,  nicht 
tu  nahe  dem  Hammer  und  nicht  zu  weit  an  der  Peripherie  aus.  Redner  macht 
keine  J_  oder  überhaupt  keine  zu  ausgiebige  Schnitte  und  operirt  lieber  öfter 

—  insbesondere  bei  gutem  Secrete  oder  frühzeitigem  Verschlusse  —  als  durch 
solche  Schnitte   die  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles  zu  beeinträchtigen. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wendet  Redner  die  Luftdruckdouche 

—  Ke  s s  el'sch es  Verfahren  —  an  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  gleichzeitigen 
Behandlung  von  bestehenden  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Hassen  inj  ectionen  per  tubam  werden  nie  vorgenommen.         Herzog  (Graz). 


Lupus  des  mittleren  und  inneren  Ohres« 

Von  Dr.  G.  Graden igo. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1888,  Nr.  33.) 
Wenn  das  üebergreifen  des  Lupus  der  Gesichtshaut  auf  die  Ohrmuschel 
rieht  so  selten  beobachtet  wurde,  so  möge  folgender  Fall  von  schweren  lupösen 
Lisionen,  die  Verf.  in  einem  Falle  von  Lupus  des  Pharynx  in  dem  Gehörorgane 
fand,  ob  seiner  Seltenheit  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  Fall  betrifft  den  Hj ährigen  J.  Angelo  aus  der  Provinz  Padua,  welcher 
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seit  8  Jahren  an  Lupus  krank  war  und  am  22.  Januar  1888  an  diffuser  chron. 
Lungentuberculose ,  complicirt  mit  einer  schweren  Pharyngolaryngealstenose  mit 
multiplen  lupösen  Heerden  sowohl  in  der  Cutis,  als  auch  in  der  Schleimhaut 
—  der  Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Zunge,  des  Larynx,  Pharynx, 
der  Eustachischen  Röhre,  des  mittleren  und  inneren  Ohres  auf  der  linken  Seite  — 
in  verschiedenen  Stadien,  an  Gesicht,  Rumpf  und  Extremitäten,  starb.  „Leider 
wurde  eine  Untersuchung  des  Gehörsinnes  linkerseits  nicht  vorgenommen  (!).* 
Genügende  Gründe,  meint  Verf.,  sprechen  aber  dafür,  dass  derselbe  nie  ganz  er- 
loschen war. 

Was  den  Sectionsbefund  betrifft,  so  möge  aus  demselben  hier  nur  die  makro- 
nnd  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  Schläfenbeines  in  etwas  eingehender 
Weise  mitgetheilt  werden. 

„Das  Lumen  des  äusseren  Gehörganges  normal;  die  Wände  leicht  geröthet: 
die  Epidermis  gut  erhalten,  massige  lupöse  Infiltration,  ausgebreitet  in  den  tiefen 
Schichten  der  Cutis,  besonders  in  dem  knorpeligen  Antheile  des  Gehörganges. 

„Das  Trommelfell  war  ganz  zerstört  und  das  Mittelohr  von  einem  neu  ge- 
bildeten, hauptsächlich  aus  Rundzellen  und  wenig  Intercellularsubstanz  bestehen- 
dem Gewebe  ausgefüllt.  Genanntes  Gewebe  setzt  sich  nach  vorne  gegen  die 
knöcherne  Tuba  fort;  nach  hinten  erstreckt  es  sich  in  die  ziemlich  gut  ent- 
wickelten Cellulae  mastoid.,  erfüllt  die  zwei  Fenster  des  Labyrinthes  und 
dringt  theilweise  auch  in  das  innere  Ohr  ein. 

„Vom  Hammer  keine  Spur,  vom  Ambos  sind  nur  Ueberreste  des  Körpers 
und  des  langen  Fortsatzes  sichtbar;  der  Steigbügel  eingebettet  im  Gewebe,  welches 
die  Nischen  des  ovalen  Fensters  erfüllt,  zeigt  weder  eine  Spur  von  seinem  Kopfe, 
noch  vom  Gelenke  zwischen  Stapes  und  IncuB  . .  . 

„Das  neugebildete  Gewebe,  welches  das  Cavum  tympani  ausfüllt,  zeigt 
stellenweise  verschiedene  histologische  Charaktere.  Hier  und  da  findet  man  recente 
lupöse  Heerde,  welche  hauptsächlich  aus  kleinen,  geordneten  Zellen  bestehen, 
welche,  meistens  um  ein  Gefäss  angesammelt,  mit  schön  gefärbten  Kernen  und 
Kernchen  versehen  sind  (Hämatoxylin);  stellenweise  gleicht  das  Gewebe  körnigem 
Detritus,  stellenweise  findet  man  Zellen  mit  fibrillärem  Aufbau.  Was  die  Gefasse 
betrifft,  so  zeigen  sie  meist  ein  weites  Lumen;  Adventitia  reichlich  kleinzellig 
infiltrirt,  oder  sie  zeigen  lebhafte  Proliferation  des  Ueberzugsendothels ,  welches 
ihr  Lumen  verengt  oder  ganz  schließet .  .  .  hier  und  da  interstitielle  Hämorrhagien. 

„Der  Tensor  tympani,  der  N.  facialis,  der  N.  Jacobsonii  sind  stark  infiltrirt: 
keine  Spur  von  Chorda  tympani  in  ihrem  intratympanalen  Verlaufe. 

„Die  knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle  und  der  Nebenhöhlen  des  Proc. 
mastod.,  sowie  die  Ueberreste  der  Knöchelchen  sind  durch  das  neugebildete  Ge- 
webe tief  zerfressen  und  arrodirt,  welches  durch  die  Gefasse,  in  die  Haversischen 
Canälchen  eindringend,  das  knöcherne  Gewebe  zerstört  und  somit  die  Bildung 
wahrer  Lücken  verursacht." 

Die  Neubildung  verbreitet  sich  auf  dreierlei  Wegen  vom  mittleren  zum 
inneren  Ohre: 

1.  Durch  das  runde  Fenster  unter  Durchbohrung  der  Membr.  tympani 
secundaria.  Die  Neubildung  besetzte  dann  gänzlich  die  Scala  tympani,  indem  sie 
sich  nach  vorne  auf  dieser  Treppe  längs  des  horizontalen  Theiles  des  Gyrus  basi- 
laris  Cochleae  bis  jenseits  der  transversalen  Ebene  des  Modiolus  vorschob.  — 
Reichliche  Infiltration  des  Ligamentum  spirale.  —  Die  Scala  vestibuli  ist  frei 
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von  neugebüdetcm  Gewebe.  Die  Scala  Cochleae  ist  verengt  und  theils  durch 
das  neugebildete  Gewebe,  theils  durch  die  Reste  des  Cortf  sehen  Organ  es  und 
durch  die  proliferirten  Epithelzellen  besetzt. 

2.  Durch  das  ovale  Fenster.  Luxation  der  unteren  Hälfte  der  Steig- 
bügelplatte gegen  den  Vorhof.  Im  Vorhofe  ist  trotz  verschiedener  Läsionen  nur 
wenig  Neubildung. 

3.  Durch  Zerstörung  eines  guten  Theiles  der  knöchernen  Wände  des  Canalis 
Fallopiae  in  ihrem  intratympanalen  Verlaufe  durch  die  Granulationsbildungen  und 
durch  Zerfressen  der  knöchernen  Lamelle  durch  dieselbe,  welche  den  genannten 
Kanal  vom  äusseren  Canalis  semicircularis  trennt 

„Auf  Grund  des  obigen  anatomischen  Befundes  lässt  sich,  wie  Verf.  meint, 
«chliessen,  dass  die  lupöse  Neubildung  sich  von  dem  Pharynx  aus  durch  die  Tuba 
hindurch  zum  mittleren  Ohr  ausgebreitet  habe,  indem  sie  nach  hinten  auch  die 
Zellen  des  Proc.  mastoid.  angriff  und  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  zer- 
störte. Vom  mittleren  Ohre  verbreitete  sich  die  Granulationsbildung  zum  Laby- 
rinth, hauptsächlich  durch  das  runde  Fenster  .  .  .u  Herzog  (Graz). 


Cerebellarabscess  bei  Hastoiderkrankuag. 

Von  Dr.  Ed.  R.  H.  Stewart. 
(The  Lancet,  25.  August  1888.) 
Verf.  berichtet   über   einen   Fall    von   Gehirnabcess    und    Warzenfortsatz- 
erkrankung,  welche  Affectionen  sich  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  entwickelt 
haben.  Aus  der  Krankengeschichte  entnehmen  wir,  dass  vor  8  Jahren  das  rechte 
Ohr  zu  fliessen  begann ;  er  besuchte  von  August  1887  bis  Februar  1888  das  Ambu- 
latorium, es  schien  dann  Ruhe  zu  sein,   bis  am   4.  Mai  Ohrschmerz  auftrat  und 
die  Mutter  eine  Schwellung  in   der  Ohrgegend  nach   hinten  zu  bemerkte.     Der 
Kranke  wurde   in   das  Spital   aufgenommen.     Gehörgang   war   sehr  geschwollen, 
empfindlich,  das  Trommelfell   konnte   nicht  gesehen  werden.     Ein  grosser  Theil 
der  Schwellung  ertreckte   sich  über  den  Proc.  mastoid.;   aber  keine  Fluctuation. 
Temp.  98.8°.  Da  die  Temperatur  trotz  Application  von  Blutegeln  stieg,  so  wurde 
ober  dem  Proc.  mastoid.  ein  Einschnitt  gemacht,  worauf  sich   etwas  Eiter  ent- 
leerte.   Nachdem  Normaltemperatur  eingetreten   war,  kam  es   am  13.  zu  einem 
Schüttelfrost,  leichte  Facialisparalyse;  keine  Veränderung  in  der  Retina;  erstere 
verschwand  am  nächsten  Tage  und  es  trat  Normal temperatur  ein.  Am  15.  nach  einer 
gaten  Nacht  etwas  Schmerz  hinter  dem  Ohr,   Schüttelfrost,  Temp.  105,4*.    Kein 
Zeichen  von  Gehirnaffection.  Eröffnung  des  Proc.  mastoid.  mit  Hinto  n's  Perforator ; 
kein  Eiter.    Darauf  einige  Tage   ziemliches  Wohlbefinden;  doch  am   17.  bekam 
der  Knabe  grosse  Schmerzen   am  Hinterkopf,    unregelmässigen  Puls,   unwillkür- 
lichen Harnabgang.    Pupillen  gleich,  keine  Facialisparalyse.    Um  12  Uhr  25  Min. 
Ohnmacht,  Kalte   und    Collaps.     Tod    ohne    vorhergegangene   Convulsionen    um 
2  Thr  30  Min.  Nachmittags. 

Die  Nekropsie,  26  Stunden  nach  dem  Tode,  ergab:  Meningen-Oberfläche  des 
Gehirns  normal;  Gefässe  gefüllt.  Die  rechte  Hemisphäre  vom  Cerebellum  von 
einem  Abscess  erfüllt.  Bei  der  Eröffnung  des  rechten  lateralen  Sinus  quoll  eine 
kleine  Menge  Eiter  hervor.  Caries  des  Proc.  mastoid.  und  des  Felsenbeines 
(petrous  portion  of  the  temporal  bone).  Interessant  ist  bei  diesem  Falle  u.  a. 
die  Abwesenheit  von  jeglichen  Gehirnerscheinungen  während  der  Krankheit. 

Herzog  (Graz). 
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Eine  klinische  Vorlesung  Aber  syphilitische  Otitis. 

Von  Dr.  Matthias  L.  Porster. 

(The  New  York  Med.  Journal,  21.  Juli  1888.) 

Verf.  sendet  dem  eigentlichen  höchst  interessanten  Vortrag  das  Bekenntnis» 
voraus,  das 8  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  noch  sehr  unvollkommen  sind  und 
dass  einzelne  hierhergehörigen  Affectionen,  sobald  sie  sich  am  äusseren  Ohre  be- 
finden, leichter,  andere  wieder,  das  innere  Ohr  betreffende  Krankheitserscheinungen, 
schwerer  erkenntlich  sind;  namentlich  weil  sie  oft  viel  Aehnlichkeit  mit  anderen 
nicht  specifischen  Krankheiten  haben. 

Der  ganze  Gehörapparat,  von  der  Ohrmuschel  an  bis  zum 
Ursprung  desGehörnerven,  kann  von  Syphilis  ergriffen  werden» 
Und  nun  geht  Verf.  in  seinem  Vortrage  die  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  durch. 

So  finden  sich  die  syphilitischen  Affectionen  an  der  Ohrmuschel  —  Ge- 
schwüre, Gummata  —  mit  denselben  charakteristischen  Symptomen,  wie  an  anderen 
Stellen  der  Haut  am  Körper,  welche  syphilitisch  erkrankt  sind. 

Schleimpapeln  oder  Condylomata  stehen  in  der  äusseren  Portion  des  Ge- 
hörganges mehr  vereinzelt,  vermehren  sich  jedoch  und  stehen  gedrängter  nach 
innen  zu.  Manchmal  füllen  die  Granulationen  den  Kanal  so  aus,  dass  sie  das 
Trommelfell  ganz  verdecken.  Im  gegebenen  Falle  ist  es  oft  sehr  schwierig,  zu 
erkennen,  ob  diese  Gewächse  syphilitischer  Natur  sind,  indem  wir  bei  Furunkel- 
bildung im  äusseren  Gehörgange  ganz  ähnliche  Bilder  finden,  doch  gibt  meist 
dann  der  weitere  Verlauf  uns  Aufschluss,  da  nach  Einschnitt  und  Entleerung  ein 
gewöhnlicher  Furunkel  verschwindet,  wenn  er  auch  wieder  kommen  kann;  doch 
liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  verschwindet  Schwellung  etc.  trotz  operativem  Ein- 
griff nicht. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  für  die  Diagnose  bei  Anhäufungen 
von  abgestossenen  Epithelien  in  Form  von  Schuppen  im  äusseren  Gehörgange» 
welche  das  Trommelfell  bedecken  und  das  Hören  verhindern,  so  bei  Cerumen- 
anhäufungen  etc.  Während  Grub  er  behauptet,  dass  Exostosen  und  Hyperostosen 
im  äusseren  Gehörgange  durch  Syphilis  zumeist  entstehen,  erklären  andere  Autoren 
diese  Formen  von  Otitis  syphilitica  externa  für  selten. 

Was  die  Pathologie  der  Syphilis  im  Mittelohre  betrifft,  so  deckt  sie  sich 
mit  den  Symptomen,  wie  wir  sie  in  diesen  Fällen  auf  anderen  SchleimhäutenT 
wie  in  der  Nase  und  im  Halse,  finden. 

Eine  specifische  Mittelohraffection  kann  von  einer  specifischen  Rachenentzün- 
dung durch  die  Tub.  Eustach.  fortgeleitet  sein  oder  sie  kann  selbständig  vor- 
kommen. So  können  ulceröse  Entzündungen,  Adhäsionen  oder  Stricturen  in  den 
Tuben  das  Gehör  schädigen.  Von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Tuben  in  diesen 
Adhäsionen  mit  einbezogen  sind,  hängt  es  ab,  ob  ein  operativer  Eingriff  von  Er- 
folg sein  kann. 

Grub  er  beschreibt  eine  Hyperplasie  der  knöchernen  Decke  des  Tympanum 
mit  vollkommenem  oder  theilweisem  Mitergriffensein  der  Knöchelchen.  Periostitis 
liegt  stets  zu  Grunde.  Sex  ton  erwähnt  Störungen  in  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen, sie  kann  unterbrochen  sein,  es  fehlt  die  Beweglichkeit  des  Steig- 
bügels im  ovalen  Fenster;  die  Folge  davon  Ohrgeräusche,  Autophonie  und  ver- 
mehrte Gehörsanomalien. 

Im  inneren  Ohr  können  Hyperämie  und  Periostitis  oder  auch  Gummata  vor- 
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kommen.  Mit  Sicherheit  kann  man  selten  die  Diagnose  stellen;  doch  nach  den 
meisten  Autoren  kann  als  Sitz  der  syphilitischen  Affection  das  Labyrinth  gelten. 
Durch  Schwellangen  der  Membranen  am  runden  und  ovalen  Fenster  oder  der 
Schleimhaut  des  Tympanum  oder  durch  Exsudatsan  Sammlungen  daselbst  kommt 
es  zu  Druckerscheinungen  im  Labyrinthwasser.  Die  Folge  davon  sind  Taubheit, 
Schwindelgefühle  etc.  —  gewöhnliche  Erscheinungen  secundärer  Syphilis. 

Die  Krankheiten  im  Gehörnerven,  bedingt  durch  Syphilis,  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Nerven. 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblick,  meint  Verf.,  kann  man  sehen,  dass  Ohr- 
krankheiten,  verursacht  durch  Syphilis,  in  ihren  Symptomen  sich  wenig  von  den 
nicht  specifischen  Erkrankungen  unterscheiden. 

Bei  Affectionen  der  Ohrtrompete  kann  man  die  bestimmte  Diagnose  nur 
bei  gleichzeitigen  specifischen  Zeichen  im  Rachen  stellen. 

Bei  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Tympanum  ist  der  Eintritt  der  Taub- 
heit nicht  schmerzlos  und  plötzlich;  doch  besteht  Autophonie  und  kann  der 
Kranke  die  auf  den  Kopf  applicirte  Stimmgabel  hören.  Die  Taubheit  kann  ebenso 
schnell  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  weichen. 

Hat  der  syphilitische  Process  sich  im  inneren  Ohr  ausgebreitet,  so  ist  der 
Taubheitsanfall  plötzlich,  meist  beiderseits ,  wenn  auch  nicht  immer  gleichzeitig 
und  mit  gleicher  Intensität.  Sowohl  Luft-  als  Beinleitung  ist  für  den  Schall  ver- 
loren, und  es  kommen  neuralgische  Schmerzen  im  Schläfen-  und  Stirnbein  vor, 
Geraasche  im  Ohr  und  Schwindelanfalle.  Der  Fortschritt  ist  rapid,  und  tritt  nicht 
sofort  energische  Behandlung  ein,  so  folgt  absolute  Taubheit. 

Heftige  Formen  von  Syphilis  sind  nicht  häufig,  viel  öfter  die  S.  hereditaria; 
letztere  ist  auch  leichter  zu  behandeln.  Eine  häufige  Ursache  von  Taub- 
stummheit ist  Syphilis,  und  zwar  kommt  sie  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor.  Es  ist  unbestimmt,  ob  der  Sitz  im  Labyrinth  oder  im  Gehirnnerven 
ist.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  eine  gewissenhafte  physikalische  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  dringend  geboten;  verdächtig  ist  stets  der 
plötzliche  Eintritt  von  Taubheit  ohne  nachweisbare  locale  Ursachen. 

In  zweifelhaften  Fällen  wäre  stets  eine  antisyphilitische  Behandlung  zu 
versuchen,  welche  dann  oft  von  Erfolg  gekrönt  ist;  dabei  ist  aber  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  auf  die  Weise  auch  nicht  specifische  Erkrankungen  des  Ohres  be- 
hoben werden  können. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  wären  Mercur  und  Jodkali  in  Combi- 
nation  oder  jedes  für  sich  allein  anzuführen.  Locale  therapeutische  Eingriffe 
sollen  wenig  Vertrauen  erweckend  sein.  Vor  Allem  ist  aber  in  Anbetracht  des 
zarten  Mechanismus  des  Ohres  und  bei  der  Rapidität  des  Kran  kheits  verlauf  es  ein 
energisches  Eingreifen  stets  geboten.  Herzog  (Graz). 


Bemerkungen  Aber  einige  Ohrreflexe. 

Von  Dr.  J.  Walker-Downie. 
(The  Lancet,  16.  Juni  1888.) 

Verf.  bespricht  eingehend  einige  Reflexe,  welche  von  Seiten  des  Ohres  aus- 
gelöst werden.  So  entsteht  bekanntennassen  Husten  durch  Einführung  von  nicht  ge- 
wärmten Ohrspiegeln  in  den  äusseren  Gehörgang.  Ohrhusten  wird  ferner  hervor- 
gerufen durch  eingetrocknetes  Cerumen,  welches  nicht  fest  anliegt  und  theils  durch 
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Bewegung  des  Unterkiefers  oder  durch  die  steifen,  im  Gehörgange  befindlichen  Haare 
bewegt  wird.  Fälschlich  wird  dieser  Husten  „Magenhusten"  (stomach  cough)  ge- 
nannt. Aehnliche  Erscheinungen  können  Fremdkörper  im  Ohr  hervorrufen ,  und 
zahlreiche  solche  Fälle  sind  schon  publicirt  worden.  So  erwähnt  Verf.  zwei  ein- 
schlägige Fälle,  der  eine  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  andere  einen  Er- 
wachsenen, und  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  wo  durch  Entfernung  von 
eingetrocknetem  Ohrenschmalz  —  Cerumenpfröpfe  —  ein  eine  Phthise  vortäu- 
schender Husten  geheilt  wurde  und  dadurch  sogar  die  Symptome  von  Seiten  der 
Lunge  verschwanden. 

Irritationen  im  äusseren  Gehörgange  können  Reflexe  von  Seiten  des  Magens 
(Gastric  reflex)  hervorbringen;  so  verschwand  oft  Erbrechen  durch  Beseitigung 
von  derartigen  Irritationen. 

Sehr  interessant  ist  das,  was  Verf.  über  die  Herzreflexe  (Cardiac  reflex)  sagt. 

Ohrpolypen,  Cerumenpfröpfe  .  .  .  können  unregelmässige  Herzactionen  her- 
vorrufen, und  sämmtliche  Herzaffectionen  verschwanden,  wie  Verf.  es  durch  mit- 
getheilte  Krankheitsfälle  illustrirt,  durch  die  Entfernung  der  Ursachen  im  Ohre. 

Wenn  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Ohr  und  Larynx  und  Magen 
schon  öfter  beobachtet  wurde  und  derartige  Fälle  publicirt  worden  sind,  so  fand 
Verf.  noch  nie  einen  solchen  zwischen  Ohr-  und  Herzaffectionen.  Der  Autor  gibt 
nun  einen  geschichtlichen  Nachweis  und  berichtet  über  die  verschiedenen  An- 
sichten über  Entstehen  solcher  Reflexe,  welche  sehr  lehrreichen  Auseinander- 
setzungen im  Originale  nachgelesen  werden  wollen. 

Als  eine  weitere  Art  von  Reflexwirkung  müssen  die  epileptiformen  Con- 
vulsionen  (epileptiform  convulsions)  angesehen  werden.  Sie  sind  zumeist  bedingt 
durch  die  Anwesenheit  eines  Polypen  oder  eines  anderen  fremden  Körpers  in 
irgend  einem  Theile  des  Gehörtractes.  Verf.  theilt  nun  eine  Anzahl  von  hierher- 
gehörigen, zum  Theil  auch  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  und  ist  der  Meinung, 
dass  diese  Convulsionen  nur  der  Ausdruck  eines  Reflexes  und  heilbar  sind  durch 
Beseitigung  der  Irritations quelle.  Aehnliche  Fälle  von  epileptiformen  Anfällen 
finden  sich  in  der  Literatur,  welche  aber  durch  Ovarial-  und  Uteruskrankheiten, 
durch  Darm-  und  Zahnaffectionen  hervorgebracht  wurden  und  durch  Beseitigung 
der  Ursache  ebenfalls  geheilt  worden  sind. 

Betreffs  der  Ausführungen  über  den  Mechanismus  der  Anfälle  (Mechanism 
ot*  the  seizure)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  doch  soll  hier  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  bei  Beurtheilung  dieser  Fälle  wohl  zu  beachten  ist, 
ob  diese  Kranken  etwa  neurotisch  belastet  sind.  Verf.  konnte  bei  seinen  zwei 
Fällen  weder  bei  den  Patienten  noch  bei  deren  nahen  Anverwandten  eine  nervöse 
Veranlagung  bemerken.  Herzog  (Graz). 

In  der  Section  fürOtologie,  Mittwoch,  Donnerstag  und  Freitag  den 
8.,  9.  und  10.  August  1888  (vergl.  The  British  Med.  Journ.,  Sept.  1.,  1888)  kamen 
u.  A.  folgende  Themata  zur  Besprechung:  Cerebralabscess  durch  Ohrkrankheiten 
(Dr.  Barr),  angeborene  Ohrkrankheiten,  welche  Mastoidealabscess  und  Facialis- 
paralyse  verursachten  (Dr.  Ch.  Warden),  adenoide  Vegetationen  im  Nasopha- 
ryngealraume  (Dr.  L.  Browne),  über  die  Rolle  der  Pharyngotonsille  im  gesunden 
und  kranken  Menschen  (Dr.  W.  Hill),  ferner  über  Sprachanomalien  —  Stammeln 
und  Stottern  (stammering  or  stuttering)  —  und  Nasenrachenraumkrankheiten 
(Dr.  Farquhar  Matheson),  über  künstliche  Trommelfelle  (Dr.  Macfie)  .  .  . 
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Es  ist  selbstverständlich,  dase  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  höchst  inter- 
essanten Vorträge  and  auf  die  sich  daran  knüpfenden  sehr  lebhaften  und  ein- 
gehenden Discnssionen  hier  nicht  gut  möglich  ist,  indem  dadurch  der  Rahmen 
eines  Referates  weit  überschritten  würde.  Jedoch  kann  es  Ref.  nicht  unterlassen, 
Einiges,  was  Dr.  Macfie  —  für  Dr.  Bronner  —  über  Post-Nasal  Growths 
—  postnasale  Wucherungen  —  sagte,  hier  ob  der  Wichtigkeit  in  Betreff  des 
kindlichen  Alters  anzuführen.     Redner  zählt  folgende  Punkte  auf: 

1.  Das  häufige  Vorkommen  dieser  Affection  bei  Kindern.  Unter  250  Schul- 
kindern fand  er  20  oder  8  Proc.  mit  adenoiden  Vegetationen  im  hohen  Grade. 

2.  Intime  Beziehung  zwischen  ihnen  und  Mittelohrerkrankungen.  Von  152 
untersachte  und  operirte  A.  Bronner  125,  —  85  Proc.  Dieselben  zeigten  Symptome 
von  abgelaufenen  oder  noch  vorhandenen  Mittelohraffectionen. 

3.  In  den  meisten  Fällen  beschränkten  sich  die  adenoiden  Vegetationen  auf 
das  Gewölbe  des  Nasenrachenraumes;  somit  eine  einfache  Hypertrophie  der 
Rachentonsille. 

4.  Am  besten  werden  sie  mit  der  Curette  von  Hartmann  entfernt,  erstens 
weil  dieses  die  einfachste  Methode  ist,  zweitens  ist  sie  nicht  schmerzhaft  und  in 
wenigen  Secunden  vorüber,  drittens  benöthigt  man  keine  Anäesthesirung  und 
viertens  ist  dabei  keine  Gefahr  einer  Verwundung  eines  wichtigen  Theiles,  des 
Septnms  oder  des  Tubenwulstes.  Herzog  (Graz). 


Ueber  zwei  otlatrische  MUsgriffe. 

Von  Dr.  8.  Szenes. 
(Gyogyaszat  Kr.  29,  1888.  -  Pester  Med.  Chirurg.  Presse,  Nr.  39,  1888.) 

Die  meisten  Missgriffe  der  Aerzte  geschehen  gegenüber  Fremdkörpern  im 
Ohr  und  dem  Paukenhöhlencatarrh ,  und  zwar  sowohl  in  diagnostischer  als  auch 
in  therapeutischer  Hinsicht  Unterlassung  der  Untersuchung  mittelst  Ohrenspiegels 
ist  meist  die  Ursache  des  diagnosticirten  Fehlers.  (Leider  findet  man  oft  das 
Gleiche  bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten.    Ref.) 

Bekannt  ist  die  Art  und  Weise,  wie  Fremdkörper  in  das  Ohr  gelangen, 
insbesondere  bei  Kindern,  wenn  sie  mit  Papier-  und  Holzstückchen,  Obstkernen, 
Perlen  u.  dergl.  spielen.  Vor  Allem  ist  eine  genaue  Spiegeluntersuchung  nöthig, 
wenn  solche  Kranken  zum  Arzt  gebracht  werden;  der  Fremdkörper  muss  con- 
statirt  werden,  damit  alle  Manipulationen  aufs  Gerathewohl  vermieden  werden. 
Ist  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Ohre  erwiesen,  so  mögen  folgende 
Regeln  beachtet  werden: 

1.  Nicht  alle  Fremdkörper  müssen  unbedingt  aus  dem  Ohr  herausgeholt 
werden,  da  ihre  Gegenwart  nur  selten  unangenehme  Symptome  bewirkt. 

2.  Die  Entfernung  geschieht  am  besten  nur  durch  Ausspritzen.  Statt  Wasser 
nimmt  man  Oel,  wenn  es  sich  um  Körper  handelt,  die  in  Wasser  aufquellen. 

3.  Von  Instrumenten  mache  man  nur  dann  Gebrauch,  wenn  durch  mehrere 
Tage  die  Ausspritzungen  ohne  Erfolg  bleiben.  Stets  sei  die  Anwendung  von  In- 
strumenten mit  grosser  Vorsicht  gemacht,  da  ungeschickte  Anwendung  derselben 
entweder  den  Fremdkörper  noch  tiefer  hineinschiebt,  oder  es  könnte  zur  Per- 
foration des  Trommelfelles,  zur  Paukenhöhlenentzündung,  zu  Warzenfortsatz- 
affectionen  oder  gar  infolge  dieser  Erkrankungen  zu  einer  lethal  ablaufenden 
Meningitis  kommen. 


300  Referate. 

Was  den  Catarrh  der  Trommelhöhle  betrifft,  so  muss  er  vor  Allem  durch 
eine  Spiegel  Untersuchung  constatirt  werden.  Mattes,  ganz  oder  theilweise  ein- 
gezogenes Trommelfell,  Auswärtsstehen  des  Hammergriffes,  Fehlen  des  Licht- 
kegels oder  anormales  Aussehen  desselben  sprechen  für  die  Diagnose :  »Trommel- 
höhlen catarrh".  Auf  die  subjectiven  Symptome  solcher  Kranken,  wie  Ohrensausen, 
Fülle  und  Verstopftsein,  Schlechthören  etc.  kann  man  sich  allein  nicht  verlassen, 
da  sie  bei  allerlei  Ohrenübeln  vorkommen  können. 

Die  übliche  Verordnung  von  Ohrentropfen  und  später  das  Ausspritzen  des 
Ohres  hilft  in  dieser  Krankheit  nicht  nur  nichts,  sondern  schadet  vielmehr.  Das 
einzig  rationelle  Verfahren  ist  die  Application  von  comprimirter  Luft  —  (Jas 
Politzer'sche  Verfahren.  Herzog  (Graz). 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

üeber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Rhinitis  atrophica  mit  dem 

galvanigehen  Strom. 

Von  Dr.  Hartmann  (Baltimore). 
(New  York  med.  Journal,  26.  März  1889.) 
Verf.  behandelt  die  Ozäna  mit  mildem  galvanischem  Strom.    Der  eine  Pol 
wird  in  den  Nacken  gesetzt,  der  andere  mit  der  kranken  Schleimhaut  in  Verbin- 
dung gebracht.    In  21  Fällen  war  er  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden. 

Michael  (Hamburg). 

Die  praktische  Verwendbarkeit  der  Sozojodolprftparate. 

Von  Dr.  Suchannek. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1889,  S.  288—286.) 
In  der   rhinologischen  Praxis  verwendet  der  Autor  Sozojodolnatrium  mit 
Talk  und   Sozojodolzink.    Sozojodolquecksilber  soll  auf  syphilitische  Ulcera  ap- 
plicirt  werden.     Er  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden.  Michael. 


Rhinitis  membranacea. 

Von  Dr.  Porter  (Buffalo). 
(Journal  of  Laryngology,  März  1889.) 
In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  begann  die  Krankheit  wie  ein  ge- 
wöhnlicher Schnupfen;  doch  folgte  dem  serösen  Ausfluss  kein  seropurnlenter, 
sondern  Bildung  von  Membranen  auf  der  Nasenschleimhaut.  Das  Einlegen  trockener 
hydrophilerer  Watte  erwies  sich  als  sehr  wirksam,  während  andere  Mittel  im 
Stich  Hessen.    Die  Krankheit  endete  nach  3  Wochen  in  Genesung. 

Michael. 

üeber  spontanes  Nasenbluten. 

Von  Dr.  A.  Bandler. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1887,  21.    Med.  Chirurg.  Rundschau  20,  1887.) 

Von  52  Fällen  von  Epistaxis   ergab  diej  Untersuchung  B.'s  ein  positives 

Resultat  in  37  Fällen.    Die   blutende  Stelle  sass  immer  im  vordersten  Abschnitt 

des  Septum,  in  einzelnen  Fällen  am  Boden  der  Nasenhöhle  und  nur  lmal  unge 

fähr  im  Niveau  der  mittleren  Muschel.    In  26  Fällen  erschien  die  blutende  Stelle 

circumscripta  hyperämisch,  bis  linsengross,  ohne  besonderes  Hervortreten  einzelner 
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Gefasschen,  oder  es  Hessen  sich  ek tatische  Venen  erkennen.  In  11  Fällen  erkannte 
man  eine  kleine  hirsekorn-  oder  hanfkorngrosse  excoriirte,  leicht  vertiefte  Stelle, 
die  häufig  Krusten  trag.  Nach  Wegnahme  der  letzteren  trat  sofort  Blutung  auf. 
In  17  Fällen  konnte  11  mal  nichts  gefunden  werden,  5mal  unterblieb  die  Unter- 
suchung ans  äusseren  Gründen.  Die  Therapie  bestand  in  der  Tamponade  bis  zur 
Blutstillung  und  später  dann  Aetzung  mit  Arg.  nitric,  oder  in  galvanokaustischer 
Zerstörung  derselben.  So  wurde  in  17  Fällen  Heilung,  in  6  Fällen  Besserung 
constaiirt-,  11  Fälle  entzogen  sich  der  Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlung 
hat  sich  gegen  ein  eventuelles  Grundleiden  zu  richten.  Nicht  selten  kommt  Epi- 
stazis  bei  Leuten  mit  Vitium  cordis  vor«  wie  B.  selbst  3 mal  beobachtete. 

Cassel  (Berlin). 

Zwei  Fälle  Ton  congenitalem  Verschluss  der  Nase. 

Von  Dr.  Jarvis  (New  York). 
(New  Yorker  med.  Journ.,  12.  November  1887.) 

1.  Bei  einem  18jährigen  Mann,  der  wegen  eines  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehenden Verschlusses  der  Nase  consultirte,  fand  Verf.  beide  Nasenlöcher  durch 
eine  weisse  Membran  verschlossen;  auf  der  rechten  Seite  hatte  die  Membran  eine 
kleine  mit  der  Sonde  nachweisbare  Perforation.  Der  Patient  wurde  erfolgreich 
mit  dem  Drillbohrer  des  Verf.  operirt. 

•2.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  seit  frühester  Kindheit  an  verstopfter 
Nase  litt,  ergaben  sich  als  Ursache  zwei  Tumoren ,  die  die  Nasenhöhle  ausfüllten 
und  die  sich  als  die  in  elfenbeinerne  Exostosen  verwandelten  mittleren  Muscheln 
erwiesen.  Durch  eine  Operation  in  der  Narkose,  Abkneifen  mit  der  Knochen- 
zange wurde  die  eine  Nasenhälfte  frei  gemacht.  Zu  der  zweiten  Operation  wollte 
Patientinsich  nicht  entschliessen.  Michael. 


Ueber  die  Ursache  der  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand. 

Von  Dr.  Delavan. 
(New  Yorker  med.  Journ.,  12.  November  1887.) 
Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  sind  am  häufigsten  bei  denjenigen 
Rassen,  bei  welchen  der  aquiline  Typus  der  Nase  häufig  vorkommt,  bei  den  Eu- 
ropäern und  den  Semiten.  Als  besonders  prädisponirende  Ursachen  sind  zu  be- 
trachten: Traumata,  einseitig  ungünstige  Ernährungsverhältnisse,  Verschluss  der 
Nase.  Je  nachdem  sich  die  Deviation  auf  den  knorpeligen  Theil  beschränkt  oder 
flieh  auf  das  knöcherne  Nasengerüst  erstreckt,  muss  die  Behandlung  eine  ver- 
schiedene sein.  Michael. 

Bis  Unfähigkeit,  dauernde  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  zu  fix  Iren 
und  Ähnliche  Störungen  verursacht  durch  Nasenkrankheiten.  (Aprosexia). 

Von  Dr.  Guye  (Amsterdam). 
(British  med.  Journ.,  28.  September  1889.) 
Verf.  setzt  in  Kurzem  seine  bekannten  Anschauungen  betreffs  des  Zusammen- 
hanges nasaler  Störungen,  speciell  der  adenoiden  Vegetation  mit  der  geistigen 
ftreeptionsfähigkeit  auseinander.  Bei  chronischen  Verstopfungen  der  Nase  findet 
man  hänfig  eine  Unfähigkeit  der  Patienten,  besonders  der  Schulkinder,  den  an  sie 
geteilten  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  speciell  mathematische  und  Rechen - 
att%aben  zu  lösen.     Erklärt  wird  dieser  Zustand  durch  den  ungünstigen  Einfluss, 
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den  das  Fehlen  der  nasalen  Athmung  auf  die  Circulation  im  Gehirn  ausübt.  Die 
operative  Beseitigung  der  localen  AfFection  genügt  meistens,  um  auch  den  geistigen 
Folgezustand  zu  bessern. Michael  (Hamburg). 

Ueber  einige  Ursachen  geistigen  Zurückgebliebenseins  und  Stumpfsinns 

der  Kinder. 

Von  Dr.  Hill  (London). 
(British  med.  Journ.,  29.  September  1889.) 
Verf.  findet  durch  zahlreiche  Erfahrungen  die  Angaben  Guy  es  über  den 
Einfluss  nasaler  Obstructionen  auf  die  Gehirnthätigkeit  bestätigt.  Die  Ursache 
dieses  Zusammenhangs  findet  er  besonders  in  der  Stauung  des  venösen  und  Lymph- 
kreislaufs, welcher  durch  hypertrophische  Processe  der  mandelartigen  Gebilde 
speciell  auf  die  Stirnlappen.,  welche  nach  Ferriers  Untersuchungen  den  Haupt- 
sitz der  geistigen  Fähigkeit  abgeben,  hervorgebracht  wird. 

Michael  (Hamburg). 

Lupus  des  Halses  nnd  der  Nase. 

Von  Dr.  Middlemass  Hunt. 
(Journal  of  Laryngology,  September  1889.) 
Lupus  des  Halses  und  der  Nase  kann  auf  dreierlei  Weise  entstehen,  ent- 
weder durch  directe  Fortsetzung  von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut,  als 
secundäre  Erkrankung  neben  ferner  liegender  Hauterkrankung  und  als  primäre 
Schleimhautaffection.  Unter  380  Fällen  von  Lupus  überhaupt  wurde  in  8,9Proc. 
Larynxlupus  beobachtet.  Doch  ist  dieser  Procentsatz  entschieden  zu  niedrig  ge- 
griffen, da  die  Affection  des  Larynx  oft  ganz  symptomlos  verläuft  und  sich  so 
der  Beobachtung  entzieht.  Drüsenschwellungen  sind  beim  ächten  Lupus  selten 
in  höherem  Masse  vorhanden.  Durch  das  Vorhandensein  eines  Hautlupus  ist  die 
Diagnose  der  Schleimhautaffection  natürlich  wesentlich  erleichtert.  Schwieriger 
ist  es,  den  isolirten  Schleimhautlupus  zu  erkennen.  Doch  ist  auch  hier  bei  längerer 
Beobachtung  eine  Diagnose  meist  möglich.  Die  Anämie  der  umgebenden  Schleim- 
haut ist  nicht  so  hochgradig  wie  bei  Tuberculose  contrastirt,  jedoch  auffallend 
von  der  bei  Syphilis  stets  vorhandenen  Hyperämie.  Sehr  charakteristisch  ist  die 
vorhandene  Anästhesie;  jedoch  kommt  ausnahmsweise  auch  Hyperästhesie  vor. 
Am  besten  ist  bisher  der  Lupus  am  Gaumen  und  am  Zäpfchen  beobachtet.  Bei 
normaler  Färbung  erscheint  die  Uvula  verdickt  und  knotig.  Aus  den  Knoten 
entstehen  dann  Ulcerationen,  welche  allmälig  das  ganze  Organ  zerstören.  Aehn- 
lich  verläuft  der  Process  an  der  Epiglottis,  welche  wie  abgefressen  aussieht.  Die 
Epiglottis  erscheint  leichenblass  und  ist  für  die  Sonde  von  fibröser  Härte.  Seh  merz - 
losigkeit  und  selbst  Empfindungslosigkeit  ist  auch  hier  die  Regel.  Die  Narben 
des  Processes  machen  keinen  besonders  charakteristischen  Eindruck.  Meist  be- 
schränkt sich  die  Affection  auf  die  oberhalb  der  Glottis  liegenden  Partien;  bei 
geringerer  Dauer  der  Krankheit  schreitet  sie  jedoch  nach  unten  weiter  fort. 
Nekrose  einzelner  Theile  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Stenosen  des 
Larynx  kommen  nicht  häufig  vor,  und  so  hochgradige,  dass  die  Tracheotomie  er- 
forderlich wäre,  sind  ganz  ausserordentlich  selten.  Eine  probeweise  antisyphi- 
litische Behandlung  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufklären.  Uebergang 
des  Lupus- in  allgemeine  Tuberculose  ist  relativ  selten,  doch  bedarf  dieser  Punkt 
noch  weiterer  Bearbeitung.    Die  Therapie  des  Schleimhautlupus   ist  dieselbe  wie 
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die  des  äussern  Hautlupus.  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel ,  müde  Aetz- 
mittel,  Jodglycerin  werden  zweckmässig  angewandt.  Dilatationen  mit  den  SchrÖtter- 
schen  Instrumenten  können  in  Fällen  von  Larynxstenose  oft  die  Tracheotomie 
ersetzen.  Zum  Schluss  bereichert  Verf.  die  Literatur  um  sechs  von  ihm  beob- 
achtete Fälle. 

1.  19jähriger  Patient  mit  ausgedehnten  lupösen  Zerstörungen  im  Kehlkopf 
neben  Hantlupus.  Die  Lungen  sind  gesund;  Syphilis  durch  probeweise  Behand- 
lung ausgeschlossen.    Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

2.  Ein  lljährige8  Mädchen  zeigt  neben  lupöser  Zerstörung  der  Nasenhaut 
und  des  Septum  exquisiten  Lupus  des  Zäpfchens. 

3.  Ein  lljähriges  Mädchen ,  welches  seit  einigen  Jahren  an  Lupus  der 
äussern  Nase  leidet,  zeigt  zugleich  eine  ulcerirte  Stelle  am  weichen  Gaumen  neben 
starker  Anämie  der  Schleimhaut. 

4.  Ein  8jähriges  Kind  mit  lupösen  Zerstörungen  am  Septum  und  an  den 
Muscheln.  Hier  wurde  die  Diagnose  durch  das  Aussehen  der  Ulceration  sehr 
wahrscheinlich  trotz  fehlender  Hautaffection. 

5.  Ein  lljähriges  Kind,  das  seit  2  Jahren  an  Gesichtslupus  leidet,  hat  aus- 
gedehnte Zerstörungen  der  Kehlkopfschleimhaut  neben  knotigen  Verdickungen 
an  den  Stimmbändern. 

6.  Bei  einem  7jährigen  Kinde,  welches  an  Gesichtslupus  litt,  wurde  zufällig 
eine  völlig  symptomlose  lupöse  Affection  an  der  Zunge  entdeckt. 

Michael  (Hamburg). 

üeber  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  der  Nasenhöhle  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A.  Schapinger  (New  York). 
(New  Yorker  med.  Monatschrift  1889,    Nr.  6.  —  Zeitschr.   f.  Therapie   etc.  1889, 

Nr.  15.) 

Nach  Verf.  sind  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nasenhöhle 
hei  Kindern  hauptsächlich  2  Punkte  im  Auge  zu  behalten :  „Erstens  darf  das 
Kind  durch  Vorbereitungen  irgend  welcher  Art  nicht  erschreckt  werden  und 
zweitens  mass  der  Act  der  Extraction  so  rasch  ausgeführt  werden,  dass  er  schon 
vollendet  ist,  wenn  das  Kind  anfängt,  sich  zur  Wehre  zu  setzen/  Um  ersterer 
Anforderung  zu  genügen,  lässt  Verf.  die  Mutter  auf  einen  Sessel  dem  Fenster 
gegenüber  sich  setzen,  das  Kind  befindet  sich  in  sitzender  Stellung  auf  dem 
Schosse  der  Mutter.  Die  Stellung  des  Operateurs  ist  hinter  dem  Sessel.  Die 
Benützung  eines  Reflectors  ist  unnöthig. 

Zor  Extraction  gebrauchte  Verf.  früher  die  sog.  Weber'sche  Draht- 
schlinge; jetzt  benützt  er  ausschliesslich  den  Arl  fachen  Schiel  haken. 
(Bei  länglichen  Fremdkörpern  müssen  statt  den  löffeiförmigen  Instrumenten  oder 
Küretten  zangenförmige  Instrumente  in  Anwendung  gebracht  werden.) 

„Der  Act  der  Extraction  ist  in  3  Tempi  einzutheilen.  Das  1.  Tempo  be- 
steht in  der  Einführung  des  Hakens,  wobei  man  beabsichtigt,  das  Querstück  des 
Hakens  hinter  den  Fremdkörper  zu  bringen.*1  —  Knie  des  Hakens  muss  dabei 
nach  oben  sehen,  die  Ebene  des  Hakens  parallel  der  Nasenscheidewand.  — 
-Ausserdem  halte  man  sich  mit  dem  Instrument  dicht  an  die  Nasenscheidewand. * 

,Im  2.  Tempo  wird  das  Heft  des  Schielhakens  um  etwa  45°  nach  aussen 
gewendet,  so  dass   sein  Knie  etwa  der  Mitte  des  Nasenflügels   entspricht:"    da- 
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durch  wird  der  Fremdkörper  gegen  den  Winkel  gedrückt,  den  die  Nasenscheide- 
wand mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  bildet,  der  also  eine  feste  Unterlage  bildet. 

Das  8.  Tempo  besteht  in  der  Herausbeförderung  des  Fremdkörpers  durch 
Vom  eben  des  Hakens.  Um  ein  Ausgleiten  und  Zurückschlüpfen  der  Fremd- 
körper zu  verhindern,  „drückt  man  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  von 
aussen  auf  den  Nasenflügel  und  folgt  mit  dem  Drucke  hinter  dem  Häkchen  her." 

Die  ganze  Procedur  dauert  2—3  Sekunden.  Herzog  (Graz). 


Atrophische  Coryza.    (Essentielle  Ozäna.) 

Von  Dr.  Monre  (Bordeaux). 
(Journal  of  Laryngology  1888,  Nr.  11.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Aetiologie  der  Ozäna,  von 
denen  keine  vollkommen  befriedigte.  Er  selbst  unterscheidet  prädisponirende  Ein- 
flüsse wie  Scrophulose  und  hereditäre  Lues  und  solche  Ursachen,  welche  bei  dem 
prädisponirten  Individuum  den  Ausbruch  der  Erkrankung  veranlassen ,  das  sind 
acute  oder  chronische  Rhinitiden.  Die  Geräumigkeit  der  Nase  allein  kann  nicht 
die  Ursache  der  Erkrankung  sein,  denn  man  trifft  dieselbe  häufig  ohne  begleitende 
Ozäna  an. 

Betrachtet  man  die  Krankheit  mit  Zaufal  als  mit  der  Bildungsanomalie 
der  Nase  direct  zusammenhängend,  so  ist  dieselbe  absolut  unheilbar.  Die  durch 
sorgfaltige  Behandlung  erreichten  Resultate  erweisen  desshalb  die  Unrichtigkeit 
dieser  Theorie.  Verf.  behandelt  mit  Irrigationen  oder  Sprays  von  Carbolsäure 
oder  anderen  antiseptischen  Mitteln,  bezeichnet  dagegen  die  Gottstein  sehe  Tam- 
ponade als  schwer  ausführbar  und  wenig  wirksam,  die  chirurgische  resp.  galvano- 
kaustische Therapie  als  unnütz  und  grausam.  Michael  (Hamburg). 


Behandlung  des  Retronasalcatarrhs  durch  Beseitigung  der  Nasenverstopfung. 

Von  Dr.  Reynolds  und  Lovett. 
(Boston  med.  and  surgical  Journal,  28.  Februar  1889.) 
Unter  110  Fällen,  welche  an  chronischem  Nasenrachencatarrh  litten,  wurden 
15  mit  Entfernung  der  vergrößerten  Nasenmuscheln,  die  übrigen  conservativ  mit 
Adstringentien  behandelt.  Während  von  den  ersteren  der  grösste  Theil  geheilt 
oder  wesentlich  gebessert  wurde,  gab  die  conservative  Behandlung  wenig  befrie- 
digende Resultate.  Michael  (Hamburg). 

Ueber  Tonsillitis,  Ihre  Varietäten  nnd  Beziehungen  zu  Rheumatismus. 

Von  Dr.  Haig  Brown. 
(British  med.  Journal,  14.  September  1889.) 
Bei  einer  Form  der  Mandelerkrankung  sind  mehr  die  Follikel,  bei  einer  zweiten 
mehr  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt,  doch  gehen  beide  Formen  ineinander 
über.  Während  bei  einer  Anzahl  von  Personen  die  Erkrankungen  stets  zurück- 
gehen, bildet  sich  bei  andern  jedesmal  ein  Abscess  oder  mehrere,  welche  bis  zu 
ihrem  Aufbruch  den  Patienten  grosse  Beschwerden  verursachen.  Besonders  zahl- 
reiche Fälle  der  Erkrankung  kommen  bei  starken  Witterungswechseln  vor.  Zu 
gleicher  Zeit  gibt  es  auch  viele  rheumatische  Affectionen.  Dieselben  Personen, 
welche  leicht  an  Rheumatismus  erkranken,  haben  auch  Neigung  zu  Mandelaffec- 
tionen.  Verf.  nimmt  desshalb  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  an.  Michael  (Hamburg). 
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Hypertrophische  Tonsillen. 

Von  Dr.  Seiler  (Philadelphia). 
(Vortrag,  gehalten  in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  in  Philadelphia, 

14.  Mai  1888.) 
Vortragender  unterscheidet  3  Formen  dieser  Erkrankung,  und  zwar  1.  weiche 
Tonsillen,  die  gewöhnlichste  Form,  die  meist  mit  subacuten  Nasenrachencatarrhen 
combinirt  vorkommt;  2.  nur  scirrhöse  Form,  hei  denen  die  Tonsille  verhärtet  und 
hauptsächlich  das  Bindegewehe  hypertrophirt  ist;  3.  eine  zerklüftete  Form ,  eine 
Abart  der  weichen  Tonsille,  combinirt  mit  starker  Dilatation  der  Follikel.  Die 
beste  Behandlung  ist  die  galvanokaustische  Zerstörung.  Michael  (Hamburg). 


Die  Tonsillen  (Hals-,  Zungen-,  Pharynx-  und  dissemlnirte  Tonsillen), 
ifcre  Functionen  nnd  Beziehungen  zu  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Von  Dr.  Scane  Spieen  (London). 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Brit.  medical  association  in  London,  August  1888.) 
Verf.  verweist  auf  die  Ansichten  von  Hingst on  Fox,  dass  die  Schlund- 
tonsillen  wesentlich  Organe  für  die  Absorption  der  Mundsecrete  und  Bildung  von 
Leucocyten  seien  und  glaubt,  dass  die  Pharynx-  und  Zungentonsillen  gegenüber 
der  Thranensecretion  und  Nasensecretion  eine  ähnliche  Rolle  spielen.  Sie  sind 
gewissermasBen  die  Rieselfelder  des  Organismus.  Die  Gifte  der  Infectionskrank- 
heiten,  speciell  Scharlach,  finden  durch  die  Tonsillen  ihren  Weg  in  den  Orga- 
nismus. Die  Behandlung  vieler  Nasen-  und  Rachenerkrankungen  muss  von  den 
Tonsillen  ihren  Ausgang  nehmen.  Michael  (Hamburg). 


Verdient  die  Staphyloraphie  der  Anwendung  der  Prothesen  bei  gespaltenem 
Gaumen  vorgezogen  zu  werden! 

Von  Dr.  Porter  (Boston). 
(Boston  med.  Journ.,  28.  Februar  1889.) 

1.  Es  soll  stets  operirt  werden,  wenn  nicht  der  Fall  durch  seine  Ausdeh- 
nung inoperabel  ist,  oder  vorangegangene  und  erfolglose  Operationen  den  Fall 
verdorben  haben. 

2.  Es  soll  so  früh  als  möglich  operirt  werden,  d.  h.  sobald  der  Oberkiefer 
mit  Zahnen  besetzt  ist,  welche  die  Wunde  vor  Insulten  durch  die  Zunge  beschützen. 

3.  Man  operire  in  der  Narkose  oder  mit  Anwendung  von  Cocain.  Die  Operation 
besteht  in  der  Ablösung  der  Weichtheile  und  des  Periosts  und  der  Naht.  Wenn 
nöthig,  müssen  einige  seitliche  Entspannungsschnitte  gemacht  werden. 

4.  Nach  der  Heilung  müssen  Sprechübungen  vorgenommen  werden.  Verf. 
hat  in  2  Fällen  operirt,  einer  derselben  heilte  gut,  beim  andern  platzte  die  Wunde, 
weil  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  hartes  Brod  ass. 

Michael  (Hamburg). 

Mechanische  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalte« 

Von  Dr.  Baker  (Boston). 
(Boston  med.  and  surgic.  Journal,  28.  Februar  1889.) 
Beschreibung  einer  zweckmässigen  Kautschukprothese. 

Michael  (Hamburg). 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  20 
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Behandlung:  der  angeborenen  Gaumenspalte. 
Von  Dr.  Grant  (Boston). 
(Boston  med.  and  surgic.  Journal,  28.  Februar  1889.) 
Prothesen  sollen  möglichst  früh  angewendet  und  möglichst  einfach  construirt 
sein.  Michael  (Hamburg). 

Fibröser  Polyp  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Marven  (Birmingham). 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Brit.  med.  association,  August  1888.) 
Bei   einem   12jährigen  Knaben  wurde  diese  Neubildung  ebenso  wie  ein  im 
nächsten  Jahre  erfolgendes  Recidiv  mit  der  Scheere  entfernt.    Es  zeigte  sich,  dass 
die  Neubildung  von  der  hinteren  Fläche  des  Nasenrachenraums  ausgegangen  war. 

Michael  (Hamburg). 

Tumor  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Mc  Kenzie  Johns  ton  (Edinburgh). 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Brit.  med.  association,  August  1888.) 

Verf.    entfernte   einem    13jährigen  Knaben   einen   wallnuasgrossen ,   harten. 

glatten,  ovalen,  ungestielten  Tumor  des  Nasenrachenraums  mit  der  schneidenden 

Zange  stückweise  in  der  Narkose  in  zwei  Sitzungen.    Der  Tumor  war  ein  Adenom 

mit  Cylinderepithel  bekleidet.    Nach  einem  Jahre  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Michael  (Hamburg). 

Behandlung  des  Pharynxeatarrhs. 

Von  Dr.  Beehag  (Sidney). 
(British  med.  Journal,  29.  September  1888.) 
Sehr  ausführliche,  jedoch   fast   ausschliesslich  referirende  Besprechung  der 
Behandlung  des  Rachencatarrhs  und  seiner   Complicationen.    Hervorgehoben  war 
die  Vorliebe  des  Verf.   für  Menthol    in   der  Therapie  der  verschiedenen  entzünd- 
lichen Formen  der  Pharynxaffectionen.  Michael  (Hamburg). 


Operative  Entfernung  von  Nasopharvngealtnmoren. 

Von  Dr.  Annandale  (Edinburgh). 
(Lancet,  26.  Januar  1889.) 
Verf.  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermaßen:  1.  Freilegung  der  vor- 
dem Nasenpartien  vermittelst  Durchschneidung  der  Schleimhaut  zwischen  Ober- 
lippe und  Kiefer.  2.  Sagittale  Durchschneid ung  der  Weichtheile  des  harten  Gaumens 
und  Durchsägung  des  harten  Gaumens  und  Oberkiefers.  Dieser  zweite  Eingriff 
ist  bei  günstigem  Sitz  der  Neubildung  bisweilen  zu  umgehen.  3.  Durchschneidung 
des  knöchernen  Septum  der  Nase  entsprechend  seiner  Verbindung  mit  dem  Ober- 
kiefer. 4.  Forcirte  Entfernung  beider  Kiefer  von  einander  durch  Finger,  Spatel 
oder  andere  Instrumente  und  Freilegung  der  Geschwulst.  5.  Exstirpation  der 
Geschwulst  mit  der  Zange,  dem  scharfen  Löffel,  der  kalten  oder  heissen  Schlinge. 
6.  Einlegen  eines  Tampons  von  Jodoformgaze.  7.  Wiedervereinigung  der  Knochen 
und  Weichtheile.  Folgt  die  Mittheilung  dreier  Fälle,  in  welchen  das  angegebene 
Verfahren  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  angewandt  ist. 

Michael  (Hamburg). 
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Acute  Yergrftssernng  der  Sehilddrüse  bei  einem  Kinde« 

Von  Dr.  Thomas  Bar  low  (London). 
(Clinical  society  of  London,  9.  Dec.  1887.  —  Brit.  med.  Journ.,  17.  Dec.  1887.) 
Bei  einem  übrigens  gesunden  3jährigen  Knaben  stellte  sich  im  Gefolge 
eines  leichten  Erythem a  oodosum  eine  sehr  hochgradige  Schwellung  der  Schild- 
drüse ein.  Die  Affection  war  sehr  schmerzhaft»  von  Fieber  begleitet  und  dauerte 
ungefähr  14  Tage.  Verf.  betrachtet  die  Affection  als  eine  rheumatische.  In  der 
Discussion  theilt  Dr.  Stephen  Mackenzie  einen  Fall  seiner  Beobachtung  mit 
betreffend  einen  Herrn,  der  an  acuter  Entzündung  der  Schilddrüse  erkrankte 
und  am  selben  Tage  starb.  Dr.  Bary  hat  Fälle  von  acuter  Entzündung  der 
Schilddrüse  in  Kropfgegenden  häufiger  beobachtet.         Michael  (Hamburg). 

Laryngitis  hypoglottica  acuta. 

Von  Dr.  Suchannek  (Zürich). 
(Correspondenzbl.  Schweizer  Aerzte  1888,  Nr.  18.) 

Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  einen  Knochen  ausgesogen.  Eine  Viertelstunde 
später  bekam  er  Beklemmung,  Athemnoth  und  Heiserkeit.  Die  UnterBuchung  des 
Oesophagus  ergab  Abwesenheit  eines  Fremdkörpers.  Der  Spiegel  zeigte  im  sub- 
glottischen Raum  2  hellrothe,  von  den  Seiten  aus  hervorspringende  Wülste.  Nach 
Cocainspray  trat  innerhalb  weniger  Stunden  Besserung,  nach  einigen  Tagen  Hei- 
lung ein. 

Aetiologisch  blieb  der  Fall  unklar. 

Von  Interesse  ist  die  Abwesenheit  des  Crouptons  beim  Husten,  obgleich  das 
Bild  demjenigen  glich,  welches  von  manchen  Autoren  als  für  den  Pseudocroup 
charakteristisch  beschrieben  wird.   Michael  (Hamburg). 

Ueber  adenoide  Vegetation  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Schwendt. 
(Hedicinische  Gesellschaft  in  Basel,  Sitzung  4.  October  1888.) 
Redner  beschreibt  die  bekannten  Symptomencomplexe  dieser  Krankheit  und 
empfiehlt  zur  Beseitigung  besonders  die  zangen förmigen  Instrumente,  weil  durch 
dieselben  die  Gefahr  des  Hinabfallens  von  entfernten  Theilen  in  den  Larynx  ab- 
solut ausgeschlossen  ist. 

In  der  Discussion  berichtet  Roth  über  den  Sectionsbefund  eines  auf  der 
Klinik  an  Meningitis  tuberculosa  verstorbenen  Mädchens.  Hier  hatte  der  tuber- 
colöse  Process  in  der  Rachentonsille  seinen  Anfang  genommen  und  hatte  von  hier 
ans  auf  den  Knochen  des  Rachendachs  und  auf  die  Meningen  übergegriffen. 

Michael  (Hamburg). 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

Von  Dr.  Collier  (Manchester). 
(Lancet,  19.  Januar  1889.) 
Ein  Öjähriger  Knabe  athmete  ein  Zündhütchen  ein.  Die  Untersuchung  er- 
gab, dass  sich  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  befand.  Tracheotomie. 
Der  Fremdkörper  wurde  jedoch  nicht  ausgeführt,  dagegen  mit  einem  Hustenstosse 
in  den  Kehlkopf  hinaufbefördert.,  woselbst  er  stecken  blieb.  Dort  wurde  er  durch 
eine  Sonde  gelockert  und  dann  durch  die  Wunde  herausgeschleudert. 

Michael  (Hamburg). 
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Tubercnlftser  Lupus  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  gefolgt 
xon  Stenose  des  Larynx,  der  Trachea  nnd  der  Bronchien. 

Von  Dr.  Powell  (London). 
(British  med.  Journal,  16.  März  1889.) 

Ein  14j  ähriger  Knabe  bekam  allmälig  zunehmenden  Husten,  Heiserkeit  und 
paroxysmale  Dyspnoe.  Die  Anamnese  läset  Lues  ausschliessen.  Auf  der  linken 
vergrösserten  Mandel  ein  Geschwür,  der  Larynx  geröthet.  Die  Halsdrusen  ge- 
schwollen. Einige  Tage  später  wird  auf  dem  rechten  Stimmband  ein  tiefes  Ge- 
schwür mit  unregelmässigen  Rändern  sichtbar.  Das  Geschwür  vergrössert  sich 
und  nimmt  einige  Tage  später  den  ganzen  Larynx  ein.  Die  Anschwellung  des 
Larynx  ruft  einen  Erstickungsanfall  hervor,  welcher  die  Tracheotomie  erfordert. 
Einige  Tage  nach  der  Operation   folgt  ein  zweiter,   tödtlicher  Erstickungsanfall. 

Obductionsbefund :  Lunge  frei  von  Tuberculose,  Geschwür  des  rechten 
Stimmbands,  Schleimhautverdickung  und  Stenose  in  der  Höhe  des  4.  Tracheal- 
knorpels  beginnend  und  sich  auf  den  rechten  Hauptbronchus  und  die  Neben- 
bronchi  ausdehnend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um 
Lupus  handelt.  Michael  (Hamburg). 

Die  Analogie  zwischen  Croup  nnd  Asthma, 

Von  Dr.  Morton. 
(The  Lancet,  22.  Januar  1887.) 
M.  lenkt  in  seinem  Vortrage  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Aehnlichkeit 
zwischen  Laryngitis  stridulosa  (auf  welche  er  den  Namen  Croup  beschränkt 
wissen  will)  und  Asthma  spasmodicum  so:  die  plötzlichen  An  IUI]  e  bei  Nacht,  die 
Remissionen  bei  Tag  und  Wiederholungen  in  2,  3  oder  mehr  Nächten,  die  Nei- 
gung zu  wiederholten  Anfällen ,  das  Ueberwiegen  beim  männlichen  Geschlechte, 
der  Nachlass  der  Neigung  hiezu  über  das  kindliche  Alter  von  6  Jahren  hinaus, 
die  häufige  Veranlassung  durch  catarrhalische  oder  Verdauungsstörungen,  das 
Vorkommen  im  Sommer  und  Winter.  All  das  weist  darauf  hin,  dass  Croup  eine 
paroxysmale  Dyspnoe"  infolge  gestörter  Innervation  des  Larynx,  wie  Asthma  der 
Bronchien  ist.  Sir  Andrew  Clark's  Hypothese  von  einer  flüchtigen,  quasi 
erectilen  Schwellung  der  Schleimhaut  gewährt  eine  vollständige  und  entsprechende 
Erklärung  des  Croups  wie  des  Asthmas.  M.  meint  ferner,  ob  nicht  Heufieber, 
Croup  und  Asthma  verschiedene  Ausdrücke  desselben  Zustandes  und  in  Wirklich- 
keit ein  und  dieselbe  Krankheit  seien.  —  Hughlings  Jackson  stellt  die  Hypo- 
these auf,  dass  die  Anfälle  bei  Laryng.  strid.  durch  Entladungen  verursacht  seien, 
die  in  den  respiratorischen  Centren  infolge  Hypervenosität  des  Blutes  als  eines 
Uebermasses  ihres  natürlichen  Reizmittels  beginnen.  —  West  bemerkt  dagegen, 
dass  Asthma  und  Croup  männliche  Individuen  häufiger  befallen  als  weibliche, 
während  bei  anderen  nervösen  Affectionen,  wie  z.  B.  Chorea,  gerade  das  Umge- 
kehrte der  Fall  sei.  Er  kann  sich  an  Fälle  von  Neurosen  im  späteren  Leben 
nach  vorausgegangenem  kindlichem  Asthma  nicht  erinnern,  wie  auch  nicht  an 
Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen  während  der  Laryng.  strid.;  die  convulsi- 
vischen  Bewegungen  hiebei  beschränken  sich  Mos  auf  die  Glieder.  W.  glaubt 
zwischen  Croup  und  Laryng.  strid.  doch  einen  Unterschied  machen  zu  müssen. 

Gens  er  (Wien). 
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Die  Terwerthoiigr  der  pneumatischen  Therapie  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  Ungar  in  Bonn. 
(Therapeut.  Monatshefte,  Jannar  1889.) 

Als  Grund  der  geringen  Verwerthang  der  pneumatischen  Therapie  im 
Kindesalter  gibt  U.  das  Unvermögen  der  kleinen  Patienten  an,  die  erforderliche 
Umschaltung  der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen  zur  Regelung  des 
Ein-  und  Ausströmens  der  Luft,  wie  sie  an  den  für  Erwachsene  gebrauchlichen 
Apparaten  nöthig  sind,  selbst  vorzunehmen.  Diesem  Uebelstande  soll  ein  Apparat 
abhelfen,  den  der  frühere  Assistenzarzt  der  dortigen  Poliklinik  Dr.  Füth  in  Ge- 
meinschaft mit  seinem  Bruder  Cand.  med.  Füth  construirt  hat.  Das  Princip  des- 
selben ist,  dass  die  Ventile  nicht  direct  durch  die  Athembewegungen ,  sondern 
indirect  durch  Electromagneten  regulirt  werden.  Die  Ströme  aber,  welche  zu 
den  Electromagneten  führen ,  werden  durch  die  Athmungsbewegungen  geöffnet 
und  geschlossen,  so  dass  also  indirect  durch  den  Act  der  Athmung  selbst  die 
Ventile  gehandhabt  werden.  Die  nähere  Beschreibung  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  U.  von  den  günstigen  Erfolgen,  welche 
er  mit  diesem  Apparat  erzielt  hat,  und  empfiehlt  auf  Grund  derselben  seine  An- 
wendung hauptsächlich  bei  allen  die  Rachitis  begleitenden  Krankheiten,  so  für 
die  Behandlung  der  bei  Thoraxrachitis  sich  einstellenden  Athmungsinsufficienz,  bei 
Bronchial catarrhen  und  zur  Verhütung  von  Atelectasen. 

Selbst  da,  wo  im  Verlaufe  der  Rachitis  bereits  höhere  Grade  der  Thorax- 
verbildung eingetreten  oder  solche  nach  abgelaufener  Rachitis  zurückgeblieben 
sind,  soll  durch  systematische  Einathmung  comprimirter  Luft  noch  eine  Besserung 
erzielt  werden.  Strelitz  (Berlin). 

Die  Verbreitung  der  Tnberkelbacillen  ausserhalb  des  menschlichen  Kftrpers, 

Von  Dr.  Com  et  (Reichenhall). 
(Ans  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin.  Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  5,  1888.) 
Die  vorliegende  Arbeit  beansprucht  ein  ganz  hervorragendes  Interesse.  Der 
Verf.  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  das  Vorkommen  des  Bacillus 
in  der  Umgebung  des  Menschen  zu  studiren  und  die  Gefahr,  welche  dieselben 
für  ihre  Umgebung  bilden,  klar  zu  stellen.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Unter- 
glichungen  angestellt  sind,  ist  von  grossem  Interesse  und  das  Ergebniss  derselben, 
rein  thatsächlich  betrachtet,  nicht  nur  betreffs  der  Tuberculose,  sondern  auch 
betreffs  der  Infektionskrankheiten  überhaupt  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  keiner 
andern  Infectionskrankheit  wird  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
gelingen,  in  so  exacter  Weise  die  gestellten  Fragen  zu  beantworten,  weil  bei 
keiner  andern  die  ätiologische  Bedeutung  der  Mikroorganismen  so  genau  ge- 
kannt ist,  wie  dies  Dank  der  Koch'schen  Forschungen  bei  der  Tuberculose 
der  Fall  ist  Sowohl  Typhus  wie  Cholera  beweisen  durch  ihr  epidemisches  Auf- 
treten und  durch  das  Erlöschen  der  Epidemien,  dass  neben  dem  Infectionsträger 
doch  noch  ein  anderer  zeitweilig  auftretender  und  wieder  verschwindender  Factor 
mitarbeiten  muss.  Dieser  Factor  der  anschwellenden  und  abschwellenden  Leistungs- 
fähigkeit des  Mikroorganismus  fällt  bei  der  Tuberculose  fort,  der  Tuberkelbacillus 
entfaltet  in  allen  Jahreszeiten  und  zu  allen  Zeiten  seine  relative  Wirksamkeit  in 
gleicher  Weise.  Allerdings  bedarf  es  für  die  Erklärung  der  Krankheit  neben  dem 
Infectionsträger  noch  der  Disposition.     Wir  können  desselben  trotz  aller  exacten 
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Mikroskopie  nicht  entrathen  und  die  Unterschätzung  dieses  wichtigen  Factors  hat, 
wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  den  Verf.  im  Enthusiasmus  über  die  ge- 
fundenen interessanten  Ergebnisse  zu  manchen  Fehlschlüssen  verleitet. 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Uebersicht  über  die  bisherigen  noch  ziemlich 
spärlichen  Arbeiten  beginnt  der  Verf.  mit  dem  Bericht  über  seine  eigenen  Versuche. 

In  erster  Linie  wurde  der  in  den  Zimmern,  in  denen  sich  die  Kranken  auf- 
hielten, auf  natürliche  Weise  angesammelte  Staub  untersucht.  Soweit  sich  diese 
Untersuchungen  auf  die  in  nächster  Nähe  der  Patienten  befindlichen  Plätze  er- 
streckten, wurden  mit  Vorsicht  solche  gewählt,  welche  vor  einer  directen  Ver- 
unreinigung mit  tuberculösem  Sputum  möglichst  geschützt  sind,  besonders  die 
hinter  dem  Kopfende  liegenden  Wand-  und  Bettpartien.  Zum  Sammeln  des  Staube* 
bediente  sich  Verf.  eines  geistvoll  ersonnenen  rollenden  Platinspatels.  Da  vor- 
aussichtlich die  Zahl  der  gefundenen  Bacillen  zu  gering  sein  würde,  um  bei 
mikroskopischer  Durchsicht  stets  gefunden  zu  werden,  so  wurde  ausnahmslos  mit 
Thierimpfungen  experimentirt  und  nur  die  so  gefundenen  Resultate  verwerthet 
Als  Versuchsobjecte  dienten  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  als  Infectionsdepo- 
ßitum  die  Bauchhöhle,  erstere  als  für  die  Infection  besonders  empfängliche  Thiere; 
für  letztere  war  der  Umstand  entscheidend,  dass  sich  die  Vorimpfungstuberculose 
von  einer  spontan  erworbenen  Lungentuberculose  stets  unterscheiden  lässt.  Als 
Suspensionsflüssigkeit  hat  sich  Kleister  am  besten  bewährt.  Die  in  extenso  mit- 
getheilten  Einzelheiten  seiner  Versuche,  welche  sich  über  den  Staub  in  7  Kran- 
kenhäusern, 3  Irrenanstalten,  2  Zellengefängnissen,  1  Zimmer  zu  Inhalationsver- 
suchen mit  tuberculösem  Material,  53  Privatwohnungen  von  Phthisikern,  Polikli- 
niken, Hörsälen  und  öffentlichen  Gebäuden  erstreckten,  und  denen  noch  eine  Anzahl 
von  Luftuntersuchungen  nach  der  Petri'schen  Methode  hinzugefügt  sind,  müssen 
von  den  Interessenten  im  Original  studirt  werden.  Ein  Ueberblick  über  seine  Re- 
sultate, welcher  durch  5  beigegebene  Tabellen  wesentlich  erleichtert  wird,  fuhrt 
den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen :  Es  ist  häufig  gelungen,  tuberculöses  Virus  dort 
nachzuweisen,  wo  Phthisiker  sich  in  grosser  Anzahl  oder  einzeln  längere  Zeit  auf- 
hielten, während  dort,  wo  nur  kürzere  Zeit  solche  gewesen  waren,  sämmtliche 
29  Versuche  negativ  ausfielen.  Wenn  die  so  vielfach  angenommene  Ubiquitat 
wirklich  vorhanden  wäre ,  so  müssten  die  Resultate  doch  anders  ausfallen.  Verf. 
gibt  dagegen  zu,  dass  seine  Versuche  keine  absolute  Sicherheit  für  die  Abwesen- 
heit jedes  Bacillus  gewähren  können ,  es  muss  ihm  dagegen  concedirt  werden, 
dass  sie  einen  hohen  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  rep  rasen  tiren.  Der  unrein- 
liche Phthisiker  stellt  das  Centrum  eines  Infectionskreises  dar,  von  dessen  Mittel- 
punkt nach  allen  Seiten  der  verstäubte  Bacillus  umherschwirrt,  aber  natürlich 
auch  je  weiter  vom  Mittelpunkt  entfernt,  um  so  dünner  gesät,  um  so  seltener  in 
der  Luft  vorkommt.  Der  im  flüssigen  oder  getrockneten,  jedoch  nicht  verstäubten 
Sputum  vorhandene  Giftstoff  ist  für  die  Umgebung  so  wenig  schädlich ,  wie  die  in 
den  Gefässen  der  Apotheker  vorhandenen  stärksten  Gifte  es  sind.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  sich  die  Tuberkelbacillen  ausserhalb  des 
menschlichen  oder  thierischen  Organismus  nirgends  vermehren  oder  entwickeln 
können,  da  sie  in  der  Wahl  ihres  Nährbodens  sehr  difficil  sind  und  ausserdem 
einer  Temperatur  von  30°  bedürfen.  Alle  Tuberkelbacillen,  die  Menschen  oder 
Thiere  befallen ,  müssen  vorher  in  einem  thierischen  Organismus  gelebt  haben. 
Wenn  auch  durch  den  Genuss  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  und  mehr  noch 
durch  ungenügend  gekochte  Milch   tuberculöser  Kühe,   wie   die  häufigen  diesbe- 
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züglichen  Dannerkran kungen  der  Säuglinge  zeigen,  die  Phthisis  erzeugt  werden 
kann,  so  bleibt  doch  als  die  bei  weitem  häufigste  Infectionsquelle  der  tuberculöse 
Mensch.  Die  Art  und  Weise  zu  erkennen ,  in  welcher  der  Phthisiker.  für  seine 
Umgebung  gefahrdrohend  ist,  ist  daher  von  hervorragender  Bedeutung:  Wir  können 
«6  als  eine  absolut  feststehende  Thatsache  betrachten,  dass  nie  und  unter  keinen 
Verhältnissen  von  einer  bacterienhaltigen  Flüssigkeit,  von  einer  feuchten  Ober- 
fläche durch  Verdunstung  oder  durch  darüber  streichende  Luft  Bacillenkeime  in 
die  Umgebung  abgeführt  werden  können.  Durch  eine  Reihe  einwandsfreier  Be- 
obachtungen ist  dies  bewiesen,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass  die  Exspirations- 
luft  der  Phthisiker  niemals  Infectionsstoffe  enthält.  Die  häufigste  Infectionsquelle 
dagegen  bildet  das  gestäubte  bacillenhaltige  Sputum.  Das  Schicksal  des  ausge- 
worfenen Sputums,  welches  als  die  Todesursache  von  V7  d*r  ganzen  Mensch- 
heit betrachtet  werden  kann,  verdient  daher  die  weitgehendste  Beachtung:  Aus- 
geschlossen ist  eine  Inf ection,  wenn  der  Phthisiker  in  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Napf  spuckt.  Spuckt  der  Phthisiker  in  einen  mit  Sand  oder  Sägespähnen  gefüllten 
Spucknapf  oder  ins  Taschentuch,  so  ist  schon  eine  Zerstäubung  möglich;  wesent- 
lich grösser  ist  die  Gefahr,  wenn  derselbe  auf  die  Erde  oder  auf  den  Teppich 
spuckt.  Allerdings  sieht  auch  diese  Art  nicht  immer  Infection  nach  sich,  da  das 
Sputum  wegen  seiner  klebrigen  Eigenschaften  schwer  sich  zerstäubt  und  in  feuchten 
Räumen  wegen  seiner  hygroskopischen  Eigenschaften  überhaupt  nicht  vollständig 
trocknet.  Die  Gefahr  des  auf  die  Strasse  gespuckten  Sputums  ist  nicht  gross; 
dies  beweist  die  günstige  Horbilitätsstatistik  der  Strassen  reinige  r.  Ein  eclatantes 
Beispiel,  wie  der  Mensch  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  in  gleicher  Weise  auf 
die  tuberculöse  Infection  reagirt.  beweist  der  von  Schwenninger  mitget heilte 
Fall  von  dem  Diener  Tappeniers:  Ein  sehr  kräftiger,  hereditär  nicht  belasteter 
gesunder  Mensch  Hess  sich  trotz  energischer  Warnung  nicht  abhalten ,  um  die 
Ungefährlichkeit  der  Procedur  zu  zeigen,  sich  in  dem  mit  künstlich  zerstäubtem 
Sputum  gefüllten  Experimentalraum  aufzuhalten.  Er  starb  nach  14  Wochen  an 
der  acquirirten  Tuberculöse. 

Von  welch  enormer  Wichtigkeit  die  Reinlichkeit  der  Phthisiker  ist,  zeigt 
der  Umstand,  dass  in  all  denjenigen  Fällen,  in  denen  mit  Sicherheit  angegeben 
wurde,  dass  die  Patienten  stets  nur  in  ihren  Napf,  niemals  ins  Taschentuch  oder 
auf  die  Erde  gespuckt  haben,  in  ihrem  Zimmer  auch  nie  Bacillen  nachgewiesen 
werden  konnten.  Die  Resultate  der  Experimente  ergeben  die  Wichtigkeit  und 
die  Wirksamkeit  der  prophylactischen  Massregeln.  Der  Phthisiker  an  sich  ist  un- 
gefährlich, er  wird  erst  durch  seine  Gewohnheiten  zur  Infectionsquelle.  Er  darf 
nie  und  unter  keinen  Umständen  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  spucken, 
sondern  stets  nur  in  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes,  am  besten  mit  Deckel  versehenes 
Gefäss.  Er  vermeide  das  Küssen ,  vor  allem  das  Küssen  auf  den  Mund.  Nach 
dem  Tode  des  Patienten  sollen  alle  Gegenstände  mit  frischem  Brod  abgerieben, 
die  Betten  und  Kleidungsstücke  desinficirt  werden.  Der  Zimmerkehricht  soll 
stets  verbrannt  werden.  In  Gasthäusern  ist  der  Gebrauch  von  Teppichen  mög- 
lichst zu  vermeiden  etc. 

Von  praktisch  ärztlichem  Interesse  sind  einige  Experimente  des  Verf., 
welche  beweisen,  dass  die  bei  Phthisikern  benützten  Larynxpinsel,  aber  auch  die 
Spiegel  selbst  durch  Behandlung  mit  Carbol  und  Sublimat  nicht  sicher  zu  des- 
inficiren  sind,  dass  man  also  die  bei  Phthisikern  gebrauchten  Instrumente  ander- 
weitig nicht  verwenden  darf.  Für  die  Möglichkeit  der  Desinfection  aller  suspecten 
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Gegenstände  muss  staatlich  Sorge  getragen  werden,  ebenso  für  die  Aufstellung 
von  Spucknäpfen  in  allen  öffentlichen  Gebäuden.  Strassenreinigung  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  Das  Zusammenliegen  von  Phthisikern  in  Anstalten  ist,  in  Anbetracht 
des  oben  Gesagten,  gestattet,  sobald  für  peinliche  Reinlichkeit  gesorgt  ist,  die 
durch  eine  strenge  Hausordnung  garantirt  sein  muss.  Für  die  Verminderung  der 
Thiertuberculose ,  ebenso  für  die  Vernichtung  tuberculösen  Fleisches  und  tuber- 
culöser  Milch  muss  von  Staats  wegen  Sorge  getragen  werden. 

Hätte  sich  Verf.  auf  die  angegebenen  Schlüsse  aus  seinen  Experimenten  be- 
schrankt ,  so  könnte  man  in  Allem  mit  ihm  übereinstimmen.  Er  geht  jedoch 
weiter  und  läugnet  das  Vorhandensein  der  Disposition  und  zwar  nur  deshalb, 
weil  sie  sich  durch  seine  Experimente  nicht  beweisen  lässt.  Es  ist  jedoch  durch* 
aus  niemals  der  Wissenschaft  förderlich  gewesen,  feststehende  Thatsachen  zu 
läugnen,  weil  sie  sich  mit  einer  herrschenden  Theorie  nicht  vertragen.  Stets  hat 
es  sich  gezeigt,  dass  die  Theorien  vergänglich,  die  gut  beobachteten  Thatsachen 
dagegen  dauernd  sind.  Es  ist  mir  eine  Familie  bekannt,  in  welcher  alle  Mit- 
glieder ungefähr  im  40.  Jahr  an  Tuberculose  erkranken  und  zu  Grunde  gehen. 
Die  Geschwister  lebten  in  verschiedenen  Städten.  In  einer  2.  Familie  erkranken 
die  Kinder  im  18.  Lebensjahre,  die  Tochter  in  Hamburg,  der  Sohn  in  Honolulu. 
Die  höhere  Dignität  der  vom  Verf.  geläugneten  Disposition  gegenüber  der  In- 
fection  wird  durch  folgendes  Erlebniss  am  besten  bewiesen :  Eine  Mutter  brachte 
mir  ihre  vierte  und  letzte  Tochter  mit  beginnender  Spitzenaffection.  Sie  theilte 
mir  mit,  dass  sie  die  anderen  Töchter  alle  an  rapid  verlaufender  Tuberculose 
verloren  habe.  Die  Mädchen  erkrankten  stets  im  16.  Lebensjahre.  Der  Alters- 
unterschied zwischen  den  Kindern  betrug  je  2  Jahre.  Die  Familie  lebte  in  be- 
schränkten Verhältnissen.  Die  Töchter  hatten  in  1  Zimmer,  zeitweilig  in  1  Bett 
geschlafen.  Die  Gelegenheit  zur  Infection  war  stets  so  günstig  wie  möglich  ge- 
wesen. Nichtsdestoweniger  blieben  die  Kinder  gesund  bis  zum  16.  Lebensjahre 
und  speciell  die  letzte  erkrankte  erst,  nachdem  2  Jahre  lang  keine  Gelegenheit 
zur  Infection  vorhanden  gewesen  war.  Solche  Beobachtungen  wird  wohl  jeder 
Praktiker  erzählen  können.  Dass  gerade  ein  Arzt  an  einem  klimatischen  Curort 
für  Lungenkrankheiten,  an  dem  sich  doch  derartige  Fälle  häufen  müssen,  dafür 
kein  Auge  hat,  erscheint  fast  unbegreiflich.  Verf.  theilt  ja  selber  mit,  dass  er 
die  Impftuberculose  von  der  Inhalationstuberculose  unterscheiden  könne;  er  darf 
also  auch  zugeben*,  dass  die  Krankheit  hier  und  dort  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen erworben  wird.  Verf.  erzählt  auch  von  verschiedener  Disposition  ver- 
schiedener Thierarten  speciell  von  der  leichteren  Inficirbarkeit  der  Kaninchen  gegen- 
über den  Hnnden.  Obgleich  also  beide  Thierarten  für  das  Gift  empfänglich  sindr 
besteht  doch  ein  Unterschied  in  der  Receptibilität.  Also  aus  den  eigenen  Ver- 
suchen des  Verf.  ergibt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  vorhandene  Dis- 
position. An  den  Masern  erkranken,  sobald  dieselben  in  einer  Familie  ausgebrochen, 
fast  stets  sämmtliche  Mitglieder  (bei  der  Inoculation  derselben  hatte  Katona 
unter  1142  nur  7  =  7*  V0  Misserfolge),  beim  Scharlach  bleiben  fast  stets  einige  ver- 
schont. Nur  eine  grössere  Verbreitung  der  Disposition  kann  diese  Verschieden- 
heit  erklären.  Selbst  bei  einer  Krankheit,  die  nur  durch  Inoculation  erworben 
wird,  bei  der  Syphilis,  zeigt  sich  verschiedene  Empfänglichkeit  für  das  Gift.  Bei- 
spiel :  2  Personen  inficiren  sich  aus  der  gleichen  Giftquelle,  der  eine  kommt  mit 
einer  einfachen  Roseola  und  Pharyngitis  davon,  beim  anderen  nimmt  die  Krank- 
heit  einen  jahrelangen  complicirten  Verlauf. 
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Durch  diese  Betrachtungen  wird  indes  der  Werth  der  Experimente,  ebenso 
wie  der  prophylaktischen  Vorschläge  des  Verf.s  in  keiner  Weise  herabgesetzt,  nur 
die  Schlussresultate  werden  etwas  modificirt  und  die  etwas  hochfliegenden  Hoff- 
nungen etwas  niedriger  gespannt.  In  erster  Linie  wird  es  selbst  trotz  staatlicher 
Verengungen  nicht  gelingen,  den  Phthisikern  das  Spacken  abzugewöhnen;  selbst 
die  Aufmerksamen  spucken  im  Schlaf  und  in  der  oft  protrahirten  Agonie  um  sich 
und  nur  die  ambulanten  wird  sich  eine  Ubiquität  der  Spucknäpfe  niemals  erreichen 
lassen.  In  zweiter  Linie  wird  keine  Vorsichtsmassregel  im  Stande  sein,  die  here- 
ditäre Disposition  zu  schützen.  Sobald  ihre  Zeit  gekommen  ist,  finden  sich  auch 
die  inficirenden  Bacillen.  Allerdings  aber  kann  es  wohl  gelingen,  die  Infection 
übrigens  gesunder  und  nicht  belasteter  Individuen,  welche  durch  dauernden  Ver- 
kehr mit  Phthisikern,  wie  Verf.  zeigt,  in  hohem  Grade  gefährdet  sind,  durch 
Beobachtung  der  empfohlenen  prophylaktischen  Massregeln  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken.  Ausserdem  verdient  die  Arbeit  jedoch  nicht  nur  wegen  der  Sorgfalt, 
sondern  auch  wegen  der  sinnigen  Methodik  die  höchste  Anerkennung. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  Verordnung  des  Kreosot. 

Von  Dr.  Keferstein. 

(Therap.  Monatshefte  1888.) 

Anstatt  das  Kreosot  in  Lebertbran  zu  geben,  verordnet  Verf.   auch  in   der 

Ikderpraxis:  Creosoti  1,5,  solve  in  Ol.  amygdal.  30,0,  G.  arab.  20,00—100.    M.  f. 

emnlsio  adde  Tr.  aurant.  comp.  1,0,   Elaeosacch.  menth.  pip.  4,0.   Theelöffelweise. 

Michael  (Hamburg). 

üeber  einen  Fall  von  Empyem,  nebst  Bemerkungen  Aber  die  Art  und  Weise, 
wie  Perforation  eines  Bronchus  iu  Stande  kommt. 

Von  Dr.  C.  J.  Bond. 
(The  Lancet,  22.  Januar  1887.) 

Ein  früher  gesunder,  14  Jahre  alter  Knabe  war  etwa  1  Monat  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  plötzlich  an  einer  Pleuritis  mit  Exsudation  erkrankt; 
durch  Aspiration  wurden  einige  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert;  8  Tage 
später  Dyspnoe,  während  welcher  eine  Quantität  eitriger  Flüssigkeit  ausgehustet 
wurde.    Kurz  darnach  Exitus. 

Aas  der  Nekroskopie  ist  als  bemerkenswerth  hervorzuheben ,  dass  ein  Theil 
des  Lungengewebes  an  der  rückwärtigen  Seite  der  Lunge  nahe  der  Wirbelsäule 
nekrotisch  geworden  war  und  sich  eine  Höhle  gebildet  hatte,  und  dass  durch 
dieses  nekrotische  Gewebe  der  Eiter  sich  den  Weg  in  einen  Bronchus  gebahnt 
hatte.  B.  macht  weiter  die  Bemerkung,  dass  im  Allgemeinen  ein  Empyem,  das 
der  vorderen  Brustwand  anliegt  oder  Zugang  zu  demselben  hat,  mit  Perforation 
desselben  endigt,  während  eines,  das  die  rückwärtige  Partie  der  Pleura  einnimmt, 
anter  ähnlichen  Verhältnissen  wahrscheinlich  die  Lunge  perforirt,  wie  dies  hier 
der  Fall  war.  Während  bei  Erwachsenen  der  Vorgang  meist  der  ist,  dass  das 
anfangs  seröse  Exsudat  nach  und  nach  dicker  und  trüber  wird,  bis  in  einigen 
Wochen  das  wahre  Empyem  gebildet  ist,  ist  es  dagegen  bei  Kindern  das  Ge- 
wöhnlichere, das  Exsudat  schon  zu  einer  relativ  frühen  Zeit  der  Erkrankung 
purulent  zu  finden ;  es  ist  dicker  und  gleicht  mehr  dem  Eiter  eines  gewöhnlichen 
Abscesses.  Genser  (Wien). 
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Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

Ueber  einige  Besonderheiten  der  Ausenltations-Erscheinungen  am  Herten 
und  der  grossen  Geftsse  bei  Kindern  im  früheren  Lebensalter. 

Von  Dr.  Carl  Hochsinger  in  Wien. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  40,  1888.) 
H.  will  im  Verlaufe  seiner  pädiatrischen  Thätigkeit  »mit  voller  Bestimmt- 
heit" die  auffallende  Tkatsache  ernirt  haben,  dass  im  ersten  Kindesalter,  ungefähr 
bis  in  die  zweite  Hälfte  des  4.  Lebensjahres  hinein,  sogenannte  accidentelle,  anorga- 
nische Herzgeräusche  vollkommen  fehlen.  Er  führt  aus,  dass,  während  älteren 
Autoren,  vor  Allen  West,  diese  Thatsache  bekannt  war,  während  Rilliet  und 
Barthez,  D'Espine  und  Picot,  Gerhardt,  v.  Dusch  in  ihren  Werken  von  den 
Angaben  West's  Notiz  nehmen,  sich  diese  Beobachtung  in  den  neuen  Lehrbüchern, 
wie  Steiner,  Henoch,  Baginsky,  Vogel  nicht  bestätigt  fände,  ja  sie  behaup- 
teten geradezu  Gegenteiliges.  H.  hat,  nachdem  ihm  diese  Erscheinung  aufge- 
fallen war,  direct  100  Kinder,  die  in  den  ersten  6  Lebensjahren  standen,  daraufhin 
untersucht :  71  mal  bildete  hochgradige,  äusserlich  erkennbare  Anämie  die  Ursache 
der  Untersuchung,  29  mal  wurde  wegen  Fieber  die  Herzuntersuchung  vorgenommen. 
Im  1.  Lebensjahr  standen  26  Kinder,  im  2.  21,  das  3. — 6.  Jahr  war  33 mal  ver- 
treten. —  47  der  anämischen  Kinder  hatten  das  3.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet, 
24  waren  über  3  Jahre  alt.  „Bei  den  in  den  ersten  Lebensjahren  stehenden  Kindern 
war  niemals  auch  nur  die  Andeutung  eines  Herzge  rausch  es  wahrzunehmen.  Trotz 
hochgradigster  Anämie  waren  die  Töne  stets  laut,  klappend  und  rein."  Bei  den 
24  schwer  anämischen  Kindern,  die  das  3.  Lebensjahr  schon  überschritten  hatten, 
fand  H.  im  Ganzen  8 mal  systolische  accidentelle  Herzgeräusche;  das  jüngste  dieser 
Kinder  war  3  7»  Jahre  alt.  Bei  den  29  fieberhaft  erkrankten  Kindern  fand  H.  nie- 
mals bei  in  den  ersten  3  Lebensjahren  stehenden  Kindern  ein  accidentelles  Ge- 
räusch; auch  noch  im  4.  Jahre  konnte  er  keines  entdecken,  während  sie  im  6.  Jahre 
schon  ziemlich  häufig  waren.  —  Aus  diesen  Befunden  wagt  H.  den  Schluas  zu 
ziehen,  dass  bei  Kindern  der  drei  ersten  Lebensjahre  ein  systolisches  Herzgeräusch 
mit  nahezu  positiver  Sicherheit  eine  endocardi tische  Veränderung  beweist.  (Warum 
soll  denn  dies  Geräusch,  wenn  sonst  die  Zeichen  eines  Klappenfehlers  fehlen,  kein 
accidentelles  sein  können?  Der  Ref.)  H.  behauptet  dann  weiter,  dass  sein  Satz 
auch  für  die  Halsarterien  gelte.  —  In  den  Halsvenen  sind  hingegen  laute  Nonnen- 
geräusche bei  nahezu  allen  schwer  anämischen  Kindern  der  allerersten  Lebens- 
jahre zu  hören.  Es  ist  auffallend,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  Mangel  accidenteller 
Herz-  und  Arteriengeräusche  im  frühesten  Kindesalter  die  Venengeräusche  so 
häufig  sind.  H.  vermag  dafür  keine  genügende  Erklärung  zu  geben.  —  Es  ist 
vorläufig  noch  zweifelhaft,  ob  die  von  H.  mitget heilten  Thatsachen  die  Bestätigung 
der  Pädiater  finden  werden  und  ob  die  angegriffenen  Autoren  ihre  Ansichten  zu 
Gunsten  der  von  H.  werden  ändern  müssen.  Cassel  (Berlin). 


Beitrag  zu  den  Bildungsfehlern  des  Herzens. 

Von  Dr.  Alois  Epstein. 
(Prag  1886.) 
I.   Transposition  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  ohne  Septumdefect;  Persi- 
stenz des  Isthmus  aortae  und  des  Ductus  arteriosus. 
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Zu  den  29  beschriebenen  Fällen  von  vollständiger  Transposition  der  grossen 
Arterienstämme  des  Herzens  fügt  E.  einen  neuen,  der  ein  recht  grosses  Interesse 
darbietet.  Es  handelt  sich  um  ein  Neugeborenes  von  3050  g  Gewicht,  das  eine 
starke  Cyanose  am  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  zeigte.  Kurzer  Husten,  Athmung  stossend,  frequent,  starke  inspi- 
ratorische Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie.  An  den  Lungen  oberflächliches 
schwaches  Athmungsgeräusch ,  gedämpft  tympani tischer  Schall,  Herzdämpfung 
allseitig  vergrössert,  den  rechten  Stern al ran d  jedoch  nicht  überragend,  Töne  rein, 
Spitzenstoss  nicht  fühlbar.  Das  Kind  hatte  während  der  ersten  Lebenswochen 
wiederholt  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  Collapserscheinungen,  bot  öfter  aus- 
gesprochenes Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  dar  und  ging  in  der  5.  Lebens- 
woche zu  Grunde.  Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete:  Transpositio 
aortae  et  arteriae  pulmonalis,  Penristen  tia  ductns  arteriosi  Botall i  et  isthmi  aortae, 
Foramen  ovale  apertum.  Hypertroph ia  excessiva  cordis  totius.  Hyperaemia  me- 
chamca  universalis.  Degeneratio  adiposa  myocardii.  Atelectasis  pulmonum  par- 
tialis  cum  emphysemate.  Steatosis  hepatis.  Enteritis  follicularis  intestini  crassi. 
Von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Transpositio  unterscheidet  sich  unser  Fall  ein- 
mal dadurch,  dass  der  Isthmus  aortae,  jenes  fötale  Bindeglied  erhalten  geblieben 
ist,  und  ferner  dadurch,  dass  die  Art.  pulmonal.,  nachdem  sie  den  Isthmus  aortae 
aufgenommen,  direct  in  die  Aorta  descendens  übergeht.  Durch  diese  besondere 
Anomalie  geschah  es  wohl,  dass  Kopf  und  obere  Extremitäten  mit  venösem  Blute 
ans  dem  Arcus  aortae,  hingegen  Rumpf  und  untere  Extremitäten  aus  der  Arteria 
pulmonalis  durch  den  offenen  Ductus  Botall i  mit  venösem  Blute  gespeist  wurden. 
Wahrend  sonst  bei  der  Transpositio  der  rechte  Ventrikel  stärker  und  dickwandiger 
za  sein  pflegt,  wegen  des  stärkeren  Aortendrackes,  war  hier  das  ganze  Herz  gleich- 
massig  stark,  weil  sich  die  Arbeitsleistung  vertheilte.  Was  die  klinische  Dia- 
gnose betrifft,  so  ist  E.  der  Ansicht  dass  man  bei  Neugebornen  im  Allgemeinen 
auf  eine  genauere  Diagnose  der  Vit.  cord.  verzichten  und  sich  mit  der  Diagnose 
Herzmissbildnng  begnügen  soll. 

II.  Ein  nach  Angabe  der  Mutter  4  Wochen  zu  früh  geborenes  Kind  von 
45  cm  Länge  und  2050  g  Gewicht  zeigt  starke  Cyanose,  klappende  Herztöne, 
Dämpfung  von  der  3.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen  bei  normaler  Breite.  Otor- 
rhoea  dnplex,  intermittirendes  Fieber,  Husten,  Rasseln,  nach  36  Tagen  Exitus 
letalis.  Diagnose:  Vit.  cordis  congenitum.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich:  Rechtes 
Herz  grösser  als  das  linke.  In  das  linke  Atrium  ergieß  st  sich  mittelst  eines  be- 
sonderen Stammes,  der  links  von  der  unteren  Vena  cava  liegt,  das  Leberblut.  Die 
Lungenvenen  ergiessen  sich  hingegen  in  die  Vena  cava  snperior.  Foramen  ovale 
offen,  oben  und  unten  von  dem  rudimentären  Sept.  atriorum  begrenzt,  dessen 
freie  Ränder  einander  nicht  berühren.  Der  Defect  im  8ept.  atrior.  stellt  ein  kreis- 
rundes Loch  dar  von  1,5  cm  Durchmesser.  Aorta  und  Pulmonalis  entspringen 
aus  dem  rechten  Ventrikel.  Die  Aorta  liegt  während  des  ganzen  Verlaufs  in  der 
Brusthöhle  rechts;  Aorta  descendens  liegt  rechts  vom  Oesophagus.  Erst  unter 
dem  Diaphragma  wendet  sie  sich  nach  links.  Die  Arteria  lienalis  fehlt  gänzlich, 
weil  eine  Milz  überhaupt  nicht  vorhanden  ist.  —  Ein  besonderes  Interesse  in 
anatomischer  Hinsicht  beansprucht  das  Verhalten  der  Lungenvenen,  die  sich  zu 
einem  gemeinsamen  8tamme  vereinigen.  Dieser  zieht  hinter  dem  Herzen  nach 
oben,  wendet  sich  in  einem  querverlanfenden  Bogen,  der  die  beiderseitige  Vena 
anonyma  brachio-cephalica  aufnimmt,  nach  rechts   und  senkt  sich   in   die   obere 
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Hohlader  ein.   Der  Verdauungskanal  zeigt  eine  ganze  Reihe  von  Anomalien,  derent- 
wegen wir  indessen  auf  das  Original  selbst  verweisen  müssen. 

Cassel  (Berlin). 

Abnormitäten  des  Herzens  und  anderer  Organe  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Mackey. 
(The  british  med.  Journ.,  3.  December  1887.) 
M.  demonstrirte  Herz,  Harnorgane  und  Larynx  eines  5 V« jährigen  Kindes. 
Das  Herz  war  stark  hypertrophirt,  seine  Höhinngen  enthielten  theilweise  orga- 
nisirte  und  lockere  Klumpen.  Die  Nieren  zeigten  Farbe  und  Aussehen  von  inter- 
stitieller Nephritis,  mit  erweitertem  Becken;  beide  Ureteren  waren  so  gross  wie 
ein  Dünndarm ;  Blase  hypertrophisch.  Das  Kind  war  frühzeitig  wegen  Schwierig- 
keiten beim  Uriniren  circumcidirt  worden.  Die  aryepiglottischen  Falten  waren 
abgelöst,  und  Fetzen  von  Membranen  sichtbar.  Die  klinische  Geschichte  der  letzten 
Erkrankung  weist  Diphtherie  auf,  in  den  Bronchien  beginnend  und  sich  nach 
aufwärts  ausbreitend.  Albumen  war  nur  während  der  letzten  Lebenstage  des 
Kindes  im  Harne  nachweisbar.  Genser  (Wien). 

Ueber  Pericarditis  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Knopf. 
(Münch.  med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  21.) 
K.  berichtet  über  10  Fälle  von  Pericarditis  im  Kindesalter.  3  der  kleinen 
Patienten  waren  noch  nicht  1  Jahr  alt,  3  zwischen  1  und  2  Jahren  und  die  übrigen 
4  zwischen  6  und  10  Jahren.  Als  Ursache  der  Pericarditis  bezeichnet  K.  im  Säug- 
lingsalter vor  Allem  septisch  -  pyämische  Processe,  entweder  vom  mütterlichen 
Körper  oder  vom  Nabel  ausgehend,  von  chronischen  Krankheiten  hauptsächlich 
die  Tuberculose.  Ferner  sind  es  Entzündungsvorgänge  der  Pleura,  Lungen,  Rippen, 
des  Brustbeins,  der  Wirbel,  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  der  Thymus 
und  des  Oesophagus,  die  eine  Pericarditis  veranlassen,  aber  ebenso  können  sich 
Entzündungen  der  Unterleibsorgane  und  des  Peritoneums  auf  das  Pericardium 
fortpflanzen.  Wodurch  die  idiopathische  diffuse  Pericarditis  entsteht,  ist  voll- 
kommen dunkel.  Bei  K.'s  Patienten  waren  6 mal  Entzündungsvorgänge  der  Pleura 
und  der  Lungen  die  Ursache,  1  mal  war  die  Krankheit  wahrschein] ich  im  Gefolge 
der  Chorea  entstanden,  2 mal  als  Nachkrankheit  der  Scarlatina  und  lmal  war 
eine  Ursache  nicht  aufzufinden.  Während  bei  erwachsenen  und  älteren  Kindern 
die  Pericarditis  durch  Schwächerwerden  des  SpitzenstOBses,  durch  seine  Verschie- 
bung nach  links  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  durch  eine  Vergrösserung  der 
Herzfigur,  die  schliesslich  ein  stumpfes,  mit  nach  abwärts  gekehrter  Basis  ver- 
sehenes Dreieck  bildet,  durch  ein  hörbares  und  fühlbares  Reibegeräusch  erkannt 
wird,  waren  alle  diese  Symptome  bei  kleineren  Kindern  trotz  eifrigen  Bemühens 
nicht  wahrzunehmen.  Wie  die  Sectionen  ergaben  —  es  starben  7  von  den  10 
Kindern  —  war  die  Menge  des  Exsudates  niemals  gross  und  daher  einflusslos 
auf  die  Grösse  der  Herzdämpfung,  die  Lagerung  des  Herzens  und  die  Verschiebung 
benachbarter  Organe,  ausserdem  war  es  gleichmässig  dickflüssig,  ohne  Fibrin- 
beimengung, so  dass  Reibegeränsche  hierdurch  nicht  veranlasst  werden  konnten. 
Aber  auch  bei  älteren  Kindern  erfordert  es  grosse  Aufmerksamkeit  und  genaues 
Verfolgen  der  Veränderungen  der  physikalischen  Symptome,  um  die  Pericarditis 
nicht  zu  übersehen,  was  natürlich  für  die  Therapie  von  einschneidender  Bedeutung 
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ist  So  erwähnt  K..  dass  bei  einem  wegen  catarrhalischer  Pneumonie  in  das  Spital 
aufgenommenen  Madchen  die  Besserung  der  Krankheit  nach  23  Tagen  eine  un- 
verkennbare war,  als  plötzlich  das  Kind  zu  erbrechen  anfing,  bleich,  cyanotisch 
und  ödematös  im  Gesicht  wurde.  Hier  konnte  als  Ursache  der  Verschlimmerung 
eine  Pericarditis  sofort  festgestellt  werden,  da  die  Herzdämpfung  vergrössert,  der 
Herzstos8  merklich  verkleinert  war,  die  Herzcontractionen  unregelmässig  und  ver- 
langsamt wurden  und  schabende  Geräusche  auftraten.  Die  Therapie,  die  in  ört- 
lichen £isapplicationen  und  in  reichlicher  Darreichung  von  Digitalis  bestand, 
fahrte  schon  nach  5  Tagen  zur  Besserung  und  nach  20  zur  absoluten  Heilung. 
Als  ausserordentlich  gefahrvoll  erwähnt  Verf.  die  Verwachsung  der  Pericardial- 
blitter,  die  lähmend  auf  die  Herzmuskulatur  wirkt  und  unter  Umständen  weit- 
verbreitete Hydropsien  durch  Stauung  hervorruft  Wie  K.  an  einer  ausführlichen 
Krankengeschichte  beweist,  die  wiederzugeben  hier  der  Raum  nicht  gestattet,  sind 
dabei  die  schwerwiegendsten  Symptome  ein  kleiner  beschleunigter  Puls,  sub- 
normale Temperatur,  Oedem  der  Wangen,  Lieder,  Unterextremitäten  mit  schwacher 
Albuminurie.  Magdan  (Berlin). 

üeber  Dilatation  des  Herzens  nr  Zeit  der  Pubertät,  und  deren  häufiges 
Vorkommen  bei  Mädchen« 

Von  Dr.  G.  N.  Pitt. 
(The  british  med.  Journ.,  27.  November  1886.) 

P.  will  die  Aufmerksamkeit  auf  das  zur  Zeit  der  Pubertät  nicht  seltene 
Vorkommen  einer  gewissen  Symptomengruppe  lenken  und  eine  plausible  Erklä- 
rung derselben  geben.  Er  hat  in  den  letzten  Jahren  8  Fälle  beobachtet,  darunter 
nur  einen  Knaben  von  14  Jahren;  5  Mädchen  standen  im  Alter  von  10 — 14  Jahren, 
eines  war  16,  eines  18  Jahre  alt.  Die  meisten  waren  rasch  in  die  Höhe  geschossen; 
bei  keinem  der  Mädchen  war  die  Menstruation  ordentlich  im  Gange.  Die  Sym- 
ptome bestehen  in  einer  gewissen  Mattigkeit,  Mangel  an  Energie,  Herzklopfen, 
Dyspnoe  bei  Anstrengung,  unangenehmen  Empfindungen  im  Herzen.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  einen  schwachen  Puls,  diffusen  Herzstoss;  derselbe  erscheint 
meist  etwas  nach  aussen  geruckt;  der  1.  Ton  ist  schwächer,  der  2.  Pulmonalton 
aceentnirt;  in  2  Fällen  fanden  sich  functionelle  systolische  Geräusche.  Die  vor- 
handene geringe  Herzdilatation  genügt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  eine 
Insufficienz  der  Mitralis  hervorzurufen.  Die  Erscheinungen  können  innerhalb 
einiger  Monate  vollkommen  wieder  zurückgehen,  besonders  unter  entsprechender 
Behandlung,  welche  zu  bestehen  hat  in  regelmässigen  Körper  Übungen  mit  Ver- 
meidung von  Ueberanstrengung ;  mindestens  2  Stunden  täglich  soll  sich  der  Kranke 
niederlegen,  um  dem  Herzen  volle  Ruhe  zu  gewähren;  intern  sind  Arsen-  und 
Eisenpräparate  zu  verabreichen;  dabei  soll  die  Ernährung  eine  kräftige  sein. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  in  den  grossen  Veränderungen  zu 
suchen,  welche  mit  dem  Herzen  und  den  grossen  Ge fassen  zur  Zeit  der  Pubertät 
vor  sich  gehen,  worüber  die  Messungen  von  Beneke  Aufschluss  verschafft  haben. 
Das  Wachsthum  des  Herzens  während  der  ersten  Lebensjahre  beträgt  normal 
80Proc.;  in  den  folgenden  Jahren  ist  es  bedeutend  geringer,  so  in  der  Zeit  vom 
7.— 14.  Jahre  jährlich  etwa  8  Proc.  In  der  Zeit  der  Pubertät  steigt  diese  Zahl 
auf  80— 100  Proc,  d.  h.  das  Herz  verdoppelt  sich  nahezu  oder  ganz  in  seiner 
Grosse.  Wenn  nun  die  Veränderungen  der  Pubertät  in  einem  Jahre  vor  sich 
gehen,  so  geschieht   diese  Verdoppelung   der  Herzgrösse   auch   in   einem  Jahre; 
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wenn  in  2  Jahren,  so  ist  die  jährliche  Zunahme  des  Herzens  50  Proc,  wenn  in 
5  Jahren,  bloss  22  Proc.  per  Jahr,  mit  anderen  Worten :  eine  rasche  Entwicklung 
der  Pubertät  ist  vergesellschaftet  mit  einer  grösseren  Zunahme  des  Herzens,  als 
dies  der  Fall  ist,  wenn  die  Pubertät  sich  langsam  entwickelt. 

Die  Anwendung  dieser  Beobachtungen  auf  die  vorliegende  Frage  ist  klar: 
wenn  eine  so  ausserordentliche  Aufgabe  von  einem  Organe  verlangt  wird,  dass 
es  sich  nämlich  in  seiner  Grösse  verdoppeln  soll,  so  ist  es  natürlich,  dass  dies 
nur  in  Ausnahmsfällen  in  einem  Jahre  schon  geschieht;  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  Herz  nicht  im  Stande  ist,  so  rasch  zu  wachsen,  ziehen  sich  die  Entwickelungs- 
vorgänge  über  einen  längeren  Zeitraum  hinaus.  Die  Folgen  der  grossen  Ansprüche, 
welche  zu  dieser  Zeit  an  das  Herz  gestellt  werden,  zeigen  sich  nun  in  dem  häufigen 
Vorkommen  von  leichter  Dilatation,  und  in  dem  Mangel  von  überschüssiger  Herz- 
energie für  derselben  besonders  bedürftige  Fälle,  welche  in  diesem  Alter  so  häufig 
sind,  insbesondere  bei  Individuen,  die  rasch  gewachsen  sind. 

Bei  ihnen  sind  dann  die  Veränderungen  der  Pubertät  oft  hinausgezogen 
oder  unvollkommen,  eine  directe  Folge  der  unvollkommenen  Zunahme  des  Blut- 
druckes. Bei  Kindern,  wo  sich  die  Pubertät  rasch  entwickelt  hat,  findet  man  die 
Symptome  der  Herzschwäche  in  der  Regel  nicht.  Der  Grund,  warum  Mädchen 
mehr  hierunter  leiden ,  liegt  darin,  dass  dieselben  zwar  in  dem  Alter  von  11  bis 
12  Jahren  schwächer  und  leichter  sind  als  gleichaltrige  Knaben,  dass  sie  aber  in 
den  nächsten  2—3  Jahren  die  letzteren  überholen,  während  nach  dem  14.  oder 
15.  Jahre  die  Knaben  wieder  die  Oberhand  gewinnen,  indem  sie  noch  fortfahren 
zu  wachsen,  was  bei  den  Mädchen  nur  mehr  in  sehr  geringem  Masse  der  Fall  ist. 

(Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  von  P.  möchte  Ref.  in  Erinnerung  bringen, 
dass  schon  Rauch fuss  in  dem  Artikel  „ Wachs thumsinsufficienz  des  Herzens"  in 
Gerhardt1 s  Handbuch  dieses  temporären  Leistungsmangels  des  Herzens  in  der 
Zeit  der  Pubertät  Erwähnung  thut,  jedoch  bemerkt,  dass  er  denselben  nur  bei 
Kraben  von  14  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  in  der  Schilderung 
der  Erscheinungen  stimmt  er  ganz  mit  P.  überein,  sowie  er  auch  behufs  Erklärung 
derselben  Beneke's  Messungen  heranzieht.  Andeutungen  dieser  Verhältnisse 
finden  sich  auch  schon  bei  Stokes  und  Corrigan.  v.  Dusch  (Neurosen  des 
Herzens  —  ibidem)  bemerkt,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  Knaben,  besonders  solche 
von  gracilem  Körperbau,  häufig  an  nervösen  Herzpalpitationen  leiden.) 

Gens  er  (Wien). 


Mitraliserkranknngen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Owen. 
(Medical  chronicle,  Juli  1886.) 
Uebersichtliche  Darstellung,  aus  der  hervorzuheben,  dass  Verf.  bisweilen 
bei  Kindern  spontane  Heilungen  chronischer  Klappenerkrankungen  beobachtet  hat. 
Nicht  jedes  systolische  Geräusch  darf  auf  eine  Klappenerkrankung  der  Mitralis 
bezogen  werden.  Die  acuten  Dilatationen,  die  durch  Ernährungsstörungen  des 
Herzens  bei  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  Scharlach  und  Diphtheritis,  be- 
dingt sind,  erzeugen  oft  eine  relative  Insuffizienz,  welche  sich  objectiv  durch 
Geräusche  manifestirt.  Michael  (Hamburg). 
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Zwei,  durch  nahen  $  Jahre  in  Beobachtung  stekeade  Fälle  ren 
Henkraakheitea  bei  Kindern  (Sekwestern). 

Von  Dr.  L.  Emmet  Holt. 
(New  York  med.  Journ.,  8.  Januar  1887.) 

Mary  K.,  jetit  12  Jahre  alt,  war  im  Jahre  1881  an  Diphtherie  erkrankt, 
hatte  eine  sehr  langsame  Reconvalescenz  durchgemacht;  im  Jahre  1882  war  sie 
noch  sehr  anämisch  und  hydropisch.  Das  Herz  war  hypertrophirt  und  dilatirt; 
die  Spitze  1"  links  von  der  Mammillarlinie,  daselbst  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch. Die  Hypertrophie  und  Dilatation  nahm  zu,  die  Spitze  des  Herzens  rückte 
in  die  vordere  Axillarlinie.  In  den  Jahren  1884  und  1885  hatte  sie  häufige  Anfälle 
von  Gelenksrheumatismus.  Derzeit  befindet  sich  das  Kind  wohl,  der  Puls  ist 
regelmässig  und  kräftig;  die  Herzspitze  schlägt  im  6.  Intercostalraum  21/*"  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  an;  das  systolische  Geräusch  ist  am  lautesten 
aber  der  Spitze,  aber  auch  sonst  über  der  ganzen  Brust  vorne  und  rückwärts 
hörbar.  Die  Präcordialgegend  ist  bauchig  vorgewölbt.  Katzenschnurren.  Unter- 
halb des  rechten  Ligam.  annull.  findet  sich  ein  erbsengrosses  Knötchen  in  der 
Sehnenscheide  der  Flexoren,  und  ein  kleineres  in  der  Sehnenscheide  des  Flexor 
digiti  indicis  in  der  Palma  manus  dextrae.  Dieselben  sind  eine  Seltenheit  bei 
Kindern,  und  pathognomisch  für  Rheumatismus.  H.  meint  daher,  dass  die  Er- 
krankung des  Herzens  die  Folge  einer  rheumatischen  Endocarditis  war,  welche 
der  Diphtherie  und  Nephritis  vorausging.  — 

Die  Schwester  dieses  Mädchens  ist  jetzt  13  V*  Jahre  alt  und  zeigt  die  Reihen- 
folge: Chorea,  Rheumatismus,  Herzerkrankung.  Das  Herz  zeigte  sich  bei  der 
ersten  Untersuchung  (Frühjahr  1882)  hypertrophirt;  Spitzenstoss  1"  links  von 
der  Brustwarze;  daselbst  lautes  systolisches  Geräusch,  das  auch  rückwärts  gehört 
wird;  über  dem  2.  rechten  Intercostalraum  nahe  dem  Stamme  ebenfalls  ein  systo- 
lisches Geräusch,  das  sich  in  die  Carotiden  fortpflanzt.  Im  Verlaufe  der  Jahre 
hat  die  Hypertrophie  nicht  zugenommen,  das  Geräusch  über  der  Aorta  ist  nicht 
mehr  zu  hören,  Spitzenstoss  ist  31/*"  links  von  der  Medianlinie,  7*"  nacn  aussen 
von  der  Brustwarze.  Das  Geräusch  über  der  Mitralis  ist  zwar  noch  deutlich  zu 
hören,  aber  nicht  mehr  so  laut  wie  früher.  Im  Uebrigen  befindet  sich  das  jetzt 
in  der  Entwickelung  begriffene  Mädchen  ganz  wohl.  —  Beide  Eltern  der  Kinder 
hatten  leichte  Anfälle  von  subacutem  Rheumatismus. 

Die  beiden  Fälle  zeigen,  wie  die  Symptome  und  physikalischen  Zeichen 
der  Herzerkrankung  bei  den  Kindern  immer  weniger  ausgeprägt  werden,  indem 
die  heranwachsenden  Gewebe  des  Kindes  sich  der  Sachlage  besser  accommodiren* 
als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall.  Genser  (Wien). 
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Handwörterbuch  der  Gesammten  Medicin.    Herausgegeben  von  Dr.  A. 

Villaret.    2  Bände.    Stuttgart  1888—1890. 

Von  dem  Handwörterbuch,  einem  Werke,  das  die  deutsche  Literatur  noch 
nicht  besass ,  liegt  jetzt  der  erste  Band  und  ein  grosser  Theil  des  zweiten  Bandes 
vor  und  ermöglicht  ein  abschliessendes  Urtheil  abzugeben.  Für  den  praktischen 
Arzt  wird  das  Buch  eine  grosse  Lücke  ausfüllen  und  rührt  daher  wohl  auch  die 
günstige  Aufnahme,  die  sein  Erscheinen  in  der  Aerztewelt  gefunden.  Von  dem 
pädiatrischen  Kapitel  seien  hier  erwähnt  die  Kapitel  über  Ammen,  Cholera  infantum, 
Diphtherie,  Harnsäureinfarct  u.  a.  m.  Gerade  der  vielbeschäftigte  Arzt,  der  sich 
schnell  Über  irgend  einen  Gegenstand  instruiren  will,  wird  in  der  Lage  sein,  über 
jeden  einzelnen  Punkt  das  Wissenswerteste  in  dem  Handwörterbuch  zu  finden. 
Sehr  hervorzuheben  ist,  dass  jedem  Fremdwort  eine  genaue  Erklärung,  soweit 
dies  immerhin  möglich,  beigegeben  ist.  Das  Buch  wird  sich  sicherlich  viele  Freunde 
erwerben. 
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Beceptbueh  für  Kinderkrankheiten.  Von  Dr.  Oscar  Silbermann  in 
Breslau.  2.  verbesserte  Auflage.  Breslau  bei  Wilhelm  Koebner. 
Das  kleine  beliebte  Taschenbuch  bringt  in  der  2.  Auflage  wie  in  der 
früheren  eine  Reihe  von  Receptformeln.  Es  wäre  vielleicht  wünschenswerther, 
wenn  dieselben  nicht  nach  den  alphabetisch  geordneten  Krankheitsnamen,  sondern 
in  Rubriken  nach  der  pharmakologischen  Wirkung  der  Arzneien  angegeben 
wären.  Der  junge  Praktiker  wird  fast  gar  zu  leicht  dazu  verleitet,  schablo- 
nenmässig  die  Mittel  ohne  sichere  individuelle  Indurationen  zur  Anwendung  zu 
ziehen.    Immerhin  wird  das  Büchelchen  dem  angehenden  Praktiker  angenehm  sein. 

Baginsky. 

Die  Ernährung  des  Kindes  im  frühesten  Lebensalter.    Von  Dr.  med. 
Herrmann  Alb  recht.     Bern  1890. 
•  Kurzes  angenehm  ausgestattetes  populär  geschriebenes  Büchelchen,  welches 
alles  Wesentliche  die  Ernährung  des  jungen    Kindes  betreffende  enthält,  und  in 
der  Präzis  empfohlen  werden  kann.  Baginsky. 


Axel  Keys  Schulhygienische  Untersuchungen,  in  deutscher  Bearbeitung 
herausgegeben  von  Dr.  Leo  Burgerstein.  Hamburg  und  Leipzig 
bei  Leopold  Voss  1887.  Mit  12  Curventafeln. 
Es  ist  ein  sehr  verdienstvolles  Werk  des  Herrn  Uebersetzers,  die  schon  vor 
einigen  Jahren  stattgehabten  sehr  eingehenden  Untersuchungen  der  Gesundheits- 
verhältnisse der  Schulen  der  schwedischen  Unterrichtsanstalten,  deren  Resultate 
von  Axel  Key  gesammelt,  gesichtet  und  kritisch  beleuchtet  in  schwedischer 
Sprache  erschienen  waren,  den  deutschen  Lesern  zugängig  zu  machen.  Das  Buch  gibt 
in  den  ersten  Abschnitten  ein  anschauliches  Bild  der  zahlreichen  Erkrank ungsialle 
unter  den  Schülern,  und  deren  Vermehrung  in  dem  Verhältnisse  des  fortgesetzten 
Unterrichtseinflusses;  so  stellte  sich  u.  A.  heraus,  dass  nach  einjährigem  Schul- 
besuch in  den  vorbereitenden  Schulen  Stockholms  jeder  13.,  im  2.  jeder  6. — 7.,  am 
Schlüsse  des  3.  jeder  5.  Schüler  an  Bleichsucht  litt.  Aehnliches  ergab  sich  so- 
gar für  Scrophulose,  Kopfschmerz  u.  m.  —  Eingehende  Erhebungen  wurden  weiter- 
hin über  die  Arbeitszeit  der  Schüler  in  und  ausser  dem  Schulhause  gemacht,  und 
der  Einfluss  derselben  auf  den  Gesundheitszustand  der  Schüler  mit  kritischer  Be- 
rücksichtigung der  mannigfachen  hierbei  in  Frage  kommenden  Umstände  festzu- 
stellen versucht;  hierbei  stellt  sich  beispielsweise  heraus,  dass  unter  den  Schülern, 
welche  über  die  mittlere  Arbeitszeit  arbeiteten ,  durchschnittlich  5,3  Proc.  mehr 
Erkrankte  waren,  als  bei  den  mit  mittlerer  Arbeitszeit  thätigen  Schülern.  Die  Ver- 
ringerung der  Schlafzeit  und  deren  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  führt 
zwar  nicht  zu  ebenso  strikten  Ergebnissen,  dafür  ergibt  sich  aber,  dass  das  Schlaf- 
bedürfniss  bei  kränklichen  und  schwächlichen  Kindern  sich  unbezwinglich  zur 
Geltung  bringt.  Ein  umfangreiches  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  körperlichen 
Entwicklung  der  Schulkinder,  dem  Längen-  und  Massenwachsthum ,  und  mit  dem 
Verhältniss  zwischen  Erkrankungsziffer  und  Entwicklungsgang,  wobei  sich  das 
interessante  Resultat  ergibt,  dass  vor  der  Pubertätszeit  die  Erkrankungsziffer 
wächst,  während  sie  während  der  eigentlichen  Pubertätszeit  und  von  da  ab  ab- 
nimmt, augenscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  natürlich  gegebenen  Steigerung 
der  Widerstandsfähigkeit.  Es  folgen  sodann  sehr  eingehend  beleuchtete  Verbes- 
serungsvorschläge, die  besonders  die  Verkürzung  und  eine  bessere  Vertheilung  der 
Arbeitszeit  berücksichtigen.  Die  Forderung  einer  sorgfältigen  hygienischen  Ueber- 
wachung  der  Schulen  durch  den  Schularzt  ergibt  sich  als  noth wendige  Schluss- 
folge. Der  Schlus8  des  Werkes  bildet  eine  Untersuchung  der  Zustände  in  den 
höheren  Mädchenschulen.  —  Das  Werk  enthält  soviel  des  für  unsere  deutschen 
Schulverhältnisse  Beherzigenswerthen,  dass  wir  das  Studium  desselben  Aerzten  und 
Allen,  die  das  Wohl  der  Kinder  im  Auge  haben,  recht  warm  empfehlen  möchten. 

Baginsky. 
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Eine  acute  Vergiftung  mit  Carbolsänre. 

Von 

Dr.  Adolf  Tobeitz,  Kinderarzt  in  Graz. 

In  der  medizinischen  Literatur  der  letzten  20  Jahre  finden  sich  so 
zahlreiche  Mittheilnngen  über  Vergiftungen  mit  Carbolsänre,  dass  derjenige, 
welcher  über  einen  neuen  Fall  berichtet,  von  vornherein  auf  ein  besonderes 
Interesse  bei  der  Mehrheit  seiner  Leser  nicht  rechnen  darf,  da  dieselben 
durch  die  grosse  Zahl  der  vielversprechenden,  wissenschaftlich -literarischen 
Erzeugnisse  unserer  Tage  verwöhnt  werden,  wenn  diese  auch  recht  hftufig 
das  Versprochene  nicht  halten  können. 

In  den  speziell  die  Kinderkrankheiten  behandelnden  Fachblättern  aber 
sind  FaUe  von  Vergiftung  mit  Carbols&ure  —  besonders  durch  interne  Ver- 
abreichung —  spärlich  vertreten,  und  erscheint  mir  desshalb  die  Mittheilung 
unseres  Falles  um  so    angezeigter ,   als  derselbe  interessant  ist  durch  die 
heftigsten,  scheinbar  hoffnungslosen  Initialerscheinungen,  die  spätere  bedroh- 
liche Complication  und  den  schliesslichen  Ausgang  in  vollkommene  Genesung. 
Im  Monat  Janaar  des  Jahres  1889  stand  ein  3j Ähriger  Knabe  M.  v.  A.  mit 
einer  leichten  Tonsillen-Diphtheritis  in  meiner  Behandlang.    Der  Verlauf  der  Er- 
krankung war  ein  äusserst  milder,  das  Fieber  gering,  intermittirend,  nur  wieder- 
kehrend, wenn   die   bohnengroasen  Belage  auf  der  einen   oder  andern  Tonsille 
reddiTirten,  was  ich  zweimal  beobachtete.    Das  Kind  war  von  seinen  Geschwistern 
isolirt,  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln  durchgeführt,  and  hatte  der  Vater 
des  Knaben,  ohne  mich  davon  zu  verständigen,  zur  Desinfection  bei  einem  ihm 
bekannten  Apotheker  ein  beiläufig  100  g  haltendes  Fl&schchen  50  Proc.  alkoholi- 
scher Carbollösung  gekauft.    Die  von  mir  verordnete  Medizin  war  eine  Mixtara 
gummosa  mit  2  g  Natr.  salicyl.   and   einigen  Tropfen  Ol.  menth.  pp.  in   einem 
80  g  haltenden  Fläschchen,   mit  der  Signatar:   2stfindlich    1   Kinderlöffel.     Am 
20.  Janaar  Morgens   fand  ich  auf  der  linken  Tonsille  noch  einen  kleinen  Belag, 
Temperatur  37.5,  das  Kind  sonst  wohl,  nur  appetitlos  und  unbedeutend  heiser. 
Letzteres  Symptom  war  in  der  Nacht  aufgetreten  und  hatte  die  Eltern  unter  den 
obwaltenden  Umstanden  so  besorgt  gemacht,  dass  sie  kaum  schliefen.    Am  Nach- 
mittage Vi  4  Uhr  wurde  ich  gerufen,  „ich  soll  sofort  kommen,  der  Herr  hat  dem 
Kinde  ans  Versehen  Carbolsänre  eingegeben".    Ich  eilte  hin,  und  gestand  mir  der 
▼enweifeite  Vater,  er  habe,   aus  dem  Schlafe  erwacht,  vor  einer  halben  Stund« 
&MklT  für  KindcrheiUrand«.    XI.  Bd.  21 


322  Tobeitz. 

aus  Versehen  dem  Knaben  statt  von  der  Medizin  einen  Kaffeelöffel  voll  aus  dem 
nahezu  gleich  grossen  (allerdings  mit  blauer  Druckschrift  „Carbolsaure"  signirten) 
Carbolfläschchen  gegeben;  dasselbe  enthalte  eine  50proc.  alkoholische  Carbol- 
lösung.  Das  Kind  habe  auf  der  rechten  Seite  gelegen,  in  dieser  Lage  die  Lösung 
eingenommen,  sei  jedoch  sofort  mit  einem  Schrei  aufgesprungen,  um 
alsbald  bewusstlos  in  die  Kissen  zurückzusinken. 

Ich  fand  den  Knaben  im  tiefsten  Sopor  auf  dem  Rücken  liegend,  Ge- 
sicht blass,  nicht  auffallend  cyanotisch,  Respiration  stertorös,  Puls  130,  sehr 
klein.  Sämmtliche  Reflexe,  auch  der  Cornealreflex,  fehlten,  nur  die 
etwas  erweiterten  Pupillen  reagirten  eben  noch  merkbar.  Ein  aus  der  näch- 
sten Nähe  noch  vor  mir  geholter  College  hatte  eine  Magnesia- Mixtur  verordnet 
und  jede  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Patienten  umsomehr  aufgegeben,  als  man 
nicht  im  Stande  war,  demselben  die  Medizin  einzuflößen,  da  er  keine  Schling- 
bewegung machte. 

Ich  verordnete  ein  Klysma,  bestehend  aus  einigen  Löffeln  voll  schwarzem 
Kaffee  und  Rum,  Hess  die  kühlen  Extremitäten  mit  warmen  Tüchern  reiben  und 
einhüllen  und  sandte  nach  dem  Assistenten  an  der  Klinik  für  Kinderheilkunde 
Herrn  Dr.  Schrack  mit  der  Bitte,  so  schnell  als  möglich  mit  der  Magenpumpe 
zu  kommen.  Er  kam  nach  kurzer  Zeit.  Wir  führten  nun  (etwa  1  Stunde  nach 
der  Einnahme  der  Lösung)  bei  gleichgebliebenen  objectiven  Erschei- 
nungen am  Patienten  und  ohne  jede  Reaction  desselben  den  Kaut- 
schukschlauch ein,  und  wuschen  zuerst  mit  lauem  Wasser,  sodann  mit  der 
vorhandenen  Magnesia- Mixtur  den  Magen  aus,  schliesslich  von  letzterer  einen 
Theil  drinnen  lassend. 

Schon  während  unserer  Manipulationen  wurde  die  Respiration  besser,  die 
Reflexe  kehrten  allmälig  zurück,  und  nach  einer  weiteren  halben  Stunde  reagirte 
das  Kind  auf  lautes  Anrufen  durch  ein  mattes  Aufschlagen  der  Augenlider.  Die 
Extremitäten  wurden  wärmer.  Ich  verordnete  eine  Wiederholung  des  Klysmas 
und  Hess  ein  Senfpapier  auf  die  Brust  legen. 

Als  ich  um  XI%1  Uhr  Abends  wiederkam,  berichtete  man  mir,  dass  der 
Knabe  bald  nach  unserem  Weggehen  auf  laut  gesprochene  Fragen  undeutliche 
Antworten  gegeben,  die  Aufnahme  jedweder  Flüssigkeit  jedoch  energisch  abge- 
lehnt habe.  Ich  fand  die  Extremitäten  wieder  kühl,  Schenkelbeuge -Tempera- 
tur 36,5,  Puls  160.  Die  Pupillen  reagiren  gut.  Das  Kind  antwortet  mir,  setzt 
sich  schliesslich  über  meine  Aufforderung  selbst  zur  Mund-  und  Racheninspection 
im  Bette  auf.    Dieselbe  ergibt  folgendes: 

Vom  rechten  Mundwinkel  gegen  die  Wange  zeigt  sich  die  Haut  mehrere 
Centimeter  lang  und  etwa  1cm  breit  blassroth  gestreift.  Die  Schleimhaut  des 
grössten  Theiles  der  Lippe,  der  rechten-  Mundhälfte,  die  Zunge  und  sämmtliche 
Rachengebilde  erscheinen  grauweisslich  verfärbt.  Das  Kind  erbricht 
während  meines  Dortseins  einmal  Speichel  und  Schleim,  klagt  über  Kopfschmerz, 
schlaft  wiederholt  ein,  um  alsbald  wieder  aufzuschrecken. 

Am  21.  Morgens  fand  ich  den  Patienten  im  Bette  sitzen  und  spielen.  Er 
gab  mir  mit  leicht  umflorter  Stimme  kurze  Antworten.  Temperatur  37,5,  Puls  152. 
Die  Wangen  leicht  geröthet,  die  Augen  auffallend  feucht  glänzend.  Während  der 
Nacht  hatte  er  nur  theil  weise  geschlafen,  wiederholt  Brechreiz  gehabt  und  auch 
erbrochen.  Nahrung,  sei  es  in  fester  oder  flüssiger  Form,  war  ihm  bisher  in 
keiner  Weise  beizubringen  gewesen ;  erst  auf  längeres  Zureden  nahm  er  aus  meiner 
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Hand  löffelweise  ein  Weinglas  voll  gekehlter  Mileh.  Das  Sohlingen  gelang  ihm 
leidlich  gut,  nur  klagte  der  Knabe  über  Schmenen  „im  Munde".  Die  Schorfe 
im  Munde  und  Rachen  boten  das  Aussehen  wie  gestern,  nur  die  Uvula  war  frei 
aod  stark  gerothet.  Der  Harn  dunkelbraun,  trab,  in  spärlicher  Menge 
gelassen,  zeigte  sich  eiweissfrei,  gab  mit  Ferr.  sesquichlor.  die  Carbol- 
Reaction.  Abends  fand  ich  die  Temperatur,  die  Mittags  auf  88,1  gestiegen  sein 
soll,  auf  87,5  gefallen,  den  Puls  152.  Der  Harn  hell,  klar,  eiweissfrei,  zeigt  noch 
die  Carbol-Reaction.  Zwei  Stühle  boten  ein  normales  Aussehen.  Das  Kind  spielt, 
verlangt  öfters  Nahrung,  will  dann  jedoch  die  ihm  gereichte  Milch  oder  Cacao 
nicht  nehmen,  klagt  über  „die  Häute  im  Munde"  und  wie  gestern  über  Kopf- 
schmerz. Im  Rachen  läset  sich  die  beginnende  Ablösung  derSchorfe  constatiren. 

Am  22.  Morgens  wurde  mir  berichtet,  dass  die  Nacht  ziemlich  ruhig  ver- 
laufen sei.  Die  örtlichen  Schmenen  scheinen  zugenommen  zu  haben,  —  nur  mit 
Mühe  gelingt  es,  dem  Knaben  ab  und  zu  etwas  Milch  beizubringen.  Nach  jedem 
Löffel  voll  schreit  er  und  beklagt  sieh  über  ,die  Häute".  Die  Ablösung  der 
Schorfe  hat  zugenommen.  Der  Harn  ist  heute  sedimentirt,  weder  eiweiss-  noch 
earbolhaltig.  Temperatur  88,  Puls  152.  Abends  fand  ich  die  Temperatur  auf  383 
gestiegen,  wahrend  der  Puls  auf  140  zurückgegangen  war.  Der  Harn  sedimentirt, 
eiweiss-  und  carbolfrei.  Das  Kind  ist  apathischer  und  verweigert  jede  Nahrungs- 
aufnahme. Da  ich  den  Heilungsprocess  im  Rachen  und  der  Speiseröhre  durch 
Einführung  einer  Magensonde  nicht  stören,  sich  ablösende  Schorfe  nicht  einreissen 
wollte,  verordnete  ich  ein  Nährklysma,  bestehend  aus  Milch,  Eidotter  und  Wein. 
Die  Stimme  des  Kindes  zeigt  sich  wieder  leicht  heiser. 

Die  Nacht  zum  28.  Januar  war  sehr  unruhig  verlaufen.  Patient  hatte  wenig 
geschlafen  und  die  Heiserkeit  bis  zum  Morgen  bedeutend  zugenommen.  Temperatur 
Morgens  37,8,  Puls  140.  Der  Harn  sedimentirt,  eiweissfrei.  Mit  Mühe  brachte  ich 
dem  Kinde  ein  paar  Löffel  Milch  bei.  Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  zeigte 
sich  heute  frei  von  Schorfen;  doch  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  des  Gaumen- 
segels, namentlich  auf  der  rechten  Seite  bis  erbsengrosse,  oberflächliche  Substanz- 
verluste mit  reiner,  dunkelrother  Basis.  Die  all  mal  ig  sich  einstellenden  Er- 
scheinungen einer  Laryngitis  konnte  ich  in  Anbetracht  der  leicht  verlaufenen 
Tonsillen-Diphtheritis,  des  nun  constanten  aber  geringen  Fiebers,  des  eiweissfreien 
Harnes,  wegen  Mangel  an  Drüsenschwellung  am  Halse,  endlich  wegen  der  sehr 
langsam  zunehmenden  Heiserkeit  und  des  Rachenbefundes,  wohl  nur  als  Folge  der 
Verätzung  der  Umgebung  des  Larynx  oder  dieses  selbst  auffassen,  obwohl  ich  mir 
bei  der  hochgradigen  Aufregung  und  Unruhe  des  Patienten  den  Beweis  von  der 
Richtigkeit  meiner  Ansicht  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nicht  verschaffen  konnte.  Ich 
verordnete  kalte  Umschläge  am  Halse  und  ersuchte  die  Angehörigen  Nachmittags 
einen  Operateur  beizuziehen,  um  demselben  für  den  Fall  einer  plötzlich  not- 
wendig werdenden  Laryngotomie  frühzeitig  genug  Einblick  in  die  Verhältnisse 
zu  ermöglichen. 

Nachmittags  war  die  Temperatur  87,8,  Puls  186,  die  Stimme  vollständig 
klanglos,  das  Respirium  erschwert,  pfeifend.  Apathie  wechselte  mit  grosser  Un- 
ruhe; keine  Cyanose.  Patient  nahm  einige  Löffel  voll  Milch  mit  Eidotter.  Der 
zum  Consilium  gebetene  Herr  Docent  Dr.  Ebner  untersuchte  den  Knaben  und 
.war  bezüglich  der  Diagnose  meiner  Ansicht.  Wir  bereiteten  die  Eltern  auf  eine 
eventuell  nothwendig  werdende  Tracheotomie  vor  und  verordneten  vorderhand 
Eiftaratchläge  am  Halse. 
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Die  darauf  folgende  Nacht  zum  24.  verlief  verhältnissmässig  rahig.  Morgens 
war  die  Temperatur  37,9,  der  Puls  130,  der  Rachenbefund  wie  gestern,  das 
Re8pirium  noch  erschwert  und  pfeifend.  Das  Kind  hustet  öfters  und  klagt  dabei 
und  beim  Schlingen  über  Schmerz  im  Halse;  es  will  desshalb  wieder  nichts  zu 
sich  nehmen.  Der  Harn  sedimentirt,  ei  weiss  frei.  Nachmittags  Temperatur  37, 
Puls  132 ;  die  Stimme  hat  zeitweise  wieder  etwas  Klang,  das  Respirium  ist  jedoch 
noch  pfeifend.  Klagen  über  Schmerz,  Verweigerung  jeder  Nahrungsaufnahme. 
Verordnete  ein  Nährklysma.  Vormittags  war  häufig  Brechreiz  vorhanden  und 
auch  Schleim  ausgeworfen  worden. 

Am  25.  Morgens  fand  ich  die  Temperatur  37,8,  Puls  112,  derselbe  klein, 
qualitativ  und  quantitativ  unregel massig,  die  Herstöne  dumpfer;  Harn  stark  sedi- 
mentirt, eiweissfrei.  Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  hatte  vor  Schmerz, 
besonders  beim  Husten,  geweint  und  auf  alles  Zureden  und  auch  Drohen  wieder 
jede  Nahrung  von  sich  gewiesen,  worauf  ihm  ein  Nährklysma  gegeben  wurde. 
Der  Knabe  verzieht  beim  Husten  schmerzhaft  das  Gesicht,  spuckt  häufig  Speichel 
aus.  Die  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  zeigt  sich  auch  jetzt  noch  strecken- 
weise wund;  am  rechten  Gaumensegel  findet  sich  die  Basis  dieser  Stellen  etwas 
unrein.  Die  Stimme  hat  mehr  Klang  bekommen,  das  Respirium  ist  noch  pfeifend, 
doch  freier  geworden.  Ich  verordnete,  nachdem  die  seit  fünf  Tagen  so  mangel- 
hafte Ernährung  nun  seit  24  Stunden  ganz  unmöglich  geworden  war,  in  Anbe- 
tracht der  heutigen  Pulsqualität,  wiederholte  Nährklysmata  mit  Zuthat  von  Rum. 
—  Bis  zur  Nachmittagsvisite  hatte  der  Kranke  wiederholt  geschlafen,  den  Puls 
(124)  fand  ich  kräftiger  und  regelmässiger  wie  am  Vormittage,  die  Temperatur 
betrug  37,3.  Nun  nahm  er  auf  vieles  Zureden,  nachdem  er  die  Angst  vor  dem 
Schmerze  überwunden  hatte,  endlich  wieder  eine  Tasse  voll  Milch  und  schluckte, 
wenn  auch  langsam,  dieselbe  anstandslos  hinunter. 

Am  26.  Temperatur  37,4,  Puls  120  regelmässig;  Nachts  viel  gehustet.  Die 
Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  8timme  ist  bedeutend 
reiner,  auch  das  Respirium  freier  geworden.  Früh  hatte  das  Kind  Milch  ge- 
trunken. Nachmittag  war  die  Temperatur  auf  38  gestiegen ,  der  Puls  120.  Das 
Kind  hatte  nun  wiederholt  Milch  getrunken  und  Mittag  zu  derselben  ohne  Schling- 
beschwerden auch  ein  Biskuit  gegessen. 

Am  27.  war  die  Temperatur  den  ganzen  Tag  normal  um  37,  der  Puls 
zwischen  112  und  120.  Der  Harn,  Vormittag  noch  sedimentirt,  war  Nachmittag 
klar,  wie  immer  eiweissfrei.  Die  Substanzverluste  der  Rachenschleimhaut  haben 
sich  bedeutend  verkleinert,  der  Hustenreiz  und  Schmerz  haben  abgenommen. 
Das  Respirium  war  nur  zeitweise  noch  und  nur  auf  eine  geringe  Entfernung  hör- 
bar.   Das  Kind  nimmt  jetzt  Flüssigkeiten  ohne  Anstand. 

Am  28.  stieg  die  Temperatur,  die  Morgens  36,7  betragen  hatte,  Nachmittags 
wieder  auf  38,  Puls  132,  nachdem  das  Kind  Mittags  das  erstemal  mit  Appetit  und 
ohne  Beschwerden  eingekochte  Suppe  gegessen  hatte.  Eine  solche  geringe  Tem- 
peratursteigerung trat  auch  in  den  Nachmittagsstunden  der  nächsten  Tage  noch 
kurzdauernd  auf,  wahrscheinlich  zusammenhängend  mit  einer  leicht  gestörten 
Verdauung,  nachdem  der  Knabe  nun  allmälig  auch  abgewöhnte,  compactere 
Nahrung  und  Fleisch  bekommen  hatte  und  sich  dafür  in  den  Organen  auch  kein 
anderer  Grund  auffinden  Hess. 

Die  Stimme  wurde  von  Tag  zu  Tag  klangvoller  und  reiner,  das  Respirium 
normal,  der  Hustenreiz   hörte  auf.     Das  Kind  spielte  den  ganzen  Tag,  war  leb* 
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haft  und  sehr  heiter.  Die  bis  auf  kleine  Reste  geheilten  Substanz  verluate  der 
Schleimhaut  bluteten  noch  ein  paar  Tage  leicht  Ich  Hess  sie  taglich  wiederholt 
mit  Jodoformöl  beatreichen.  Ab  und  zu  gab  der  Knabe  noch  Schmerzen  im 
Munde  an. 

Am  1.  Februar  war  der  Befund  allseitig  ganz  normal,  der  Appetit  und  das 
Aussehen  des  Kindes  gut,  nicht  die  geringsten  Beschwerden  beim  Schlingen  irgend- 
welcher Nahrung  vorhanden.  Ich  entliess  dasselbe  aus  meiner  Behandlung  und 
ersuchte  die  Eltern,  mich  von  jeder  eventuell  eintretenden  abnormen  Erscheinung 
sofort  zu  verständigen.  —  Der  Knabe  war  seither  vollständig  gesund  und  habe  ich 
Tor  einigen  Tagen  noch,  anlässlich  eines  Besuches  bei  seinen  Geschwistern ,  bei 
einer  vorgenommenen  Inspection  des  Rachens  auch  dort  keine  kennbaren  Narben 
entdecken  können. 

Bevor  ich  nun  auf  die  bei  interner  Aufnahme  von  reiner  Carbolsäure 
oder  hocheoncentrirten  Lösungen  derselben  gewöhnlich  beobachteten  Sym- 
ptome näher  eingehe,  möchte  ich  zuerst  an  die  bei  dem  eben  beschriebenen 
Falle  vorhanden  gewesenen  erinnern,  als:  das  sofort  nach  dem  Einnehmen 
der  Lösung  erfolgte  Eintreten  von  Bewußtlosigkeit  und  Hinstürzen,  das 
stertoröse  Athmen,  das  Ausbleiben  des  Corneal-  und  der  übrigen  Reflexe, 
die  niedrige  Temperatur  (36,5),  den  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls  (160 
bis  160),  die  Verätzungen  der  Lippen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und 
später  das  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Carbol-Reaction  des  Harnes.  Es 
fehlten  bei  unserem  Falle  die  öfters  bei  Vergiftung  mit  Carbolsäure  be- 
obachteten, partiellen  oder  allgemeinen  Krämpfe,  eine  hochgradige  Cyanose 
oder  gelbliche  Hautfarbung,  die  Pupillen  Verengung  und  vollständige  Reactions- 
losigkeit  derselben,  ferner  Dysurie,  Anurie,  Hämoglobinurie  und  Albuminurie. 

Ein  Hervortreten  einzelner  und  Ausbleiben  anderer  Symptome  findet 
sich  bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  acuter  Carbol- 
Vergiftung  öfters.  Am  häufigsten  werden,  abgesehen  von  den  andern,  ich 
möchte  sagen  selbstverständlichen  Symptomen,  wie  Verätzung  etc.,  der  so- 
fortige Eintritt  von  Bewußtlosigkeit ,  das  röchelnde  Respirium ,  ferner  das 
Schwinden  der  Reflexe  erwähnt. 

Wie  bei  unserem  Falle  Bewusstseinsyerlust  und  röchelndes  Athmen 
sofort  nach  der  Einnahme  des  Giftes  aufgetreten  sind,  so  wird  über  diese 
Initialsymptome  auch  bei  allen  übrigen  Fällen,  wo  der  Verlauf  der  Er- 
scheinungen genauer  angegeben  ist,  berichtet,  daas  sie  entweder  sogleich 
oder  nach  wenigen  Minuten  eingetreten  sind.  Entschieden  spricht  diese  so 
häufig  gemachte  Beobachtung  für  die  von  0.  J.  Müller1)  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  nicht  die  in   der  kurzen  Zeit  resorbirten  Mengen  der  in  den 


0  Müller,  „lieber  die  acuteste  Form  der  Carbolsäure  Vergiftung,  sowie  über 
die  reflectoriache  Natur  einiger  Giftwirkungen. a   Virc  ho  w'ß  Archiv,  Bd.  85,  S.  2S6. 
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Körper  eingeführten  Carbolsäure  bei  den  acuten  Vergiftungen  diese  Erschei- 
nungen hervorbringen,  sondern  dass  dieselben  reflec torischer  Natur  sind. 

Ein  sofortiges  Eintreten  von  Bewusstlosigkeit  und  stertorösem 
Respirium,  wie  solches  bei  unserem  und  so  vielen  anderen  Fällen  beobachtet 
wurde,  scheint  mir  jedoch  weniger  für  die  weiteren  Ausfuhrungen  Müllers, 
nach  denen  der  Reiz  vermuthlich  durch  Parese  der  Herznerven  und  der 
Vasomotoren  den  Collaps  veranlasst,  zu  welchem  dann  secundar,  vom  Herzen 
abhängig,  Störung  des  Sensoriums  und  Bewusstlosigkeit  hinzutreten  —  als 
vielmehr  für  die  Ansicht  anderer  Autoren  zu  sprechen,  nach  welcher  diese 
Erscheinungen  als  Folge  des  reflectorischen  Krampfes  der  Arterien ,  welche 
die  betreffenden  Hirnparthien  versorgen,  aufzufassen  wären.  Gegen  eine 
Herzparalyse  sprechen  auch  die  Untersuchungen  Husemanns1),  der  da 
über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Carbolsäure  u.  a.  sagt:  „Eine  directe 
Action  auf  das  Herz  wurde  am  Froschherzen  constatirt;  bei  Warmblütern 
erfolgte  der  Tod  auch  bei  sehr  grossen  Dosen  nicht  durch  Herzlähmung, 
sondern  durch  Stillstand  der  Respiration/  Das  bei  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  mit  der  Bewusstlosigkeit  eintretende  röchelnde  Respirium,  bei 
wenn  auch  geschwächtem,  so  doch  noch  deutlich  fühlbarem  Pulse  und  Herz- 
action,  spricht  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  für  einen  directen 
reflectorischen  Einfluss  der  eingeführten  Carbolsäure  auf  die  Hirncentren. 

Bezüglich  der  bei  Vögeln  und  Säugethieren  nach  Carbol- Vergiftung 
beobachteten  motorischen  Reizungserscheinungen  stellte  Huse- 
mann  1.  c.  für  den  Menschen  folgendes  fest:  »Das  Vergiftungsbild  beim 
Menschen  weicht  von  dem  bei  den  Vögeln  und  Säugethieren  beobachteten 
nach  den  bisherigen  Wahrnehmungen  durch  das  Fehlen  der  Convulsionen 
ab,  für  welche  eigenthümliche  Erscheinung  sich  in  äusseren  Verhältnissen 
des  incorporirten  Giftes  und  dessen  Darreichung  (Application  in  colossaler 
Dosis  und  concentrirter  Form,  Verunreinigungen)  keine  genügenden  Er- 
klärungsgründe finden  lassen.  *  Bei  unserem  Falle  fehlten  neben  anderen 
sonst  oft  beobachteten  Symptomen  namentlich  motorische  Reizerscheinungen 
ebenfalls  vollständig.  Doch  sind  solche  von  mehreren  Autoren  bereits  be* 
obachtet  worden.  So  constatirte  Salmon  2)  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde, 
das  1—2  Kaffeelöffel  voll  lOOproc.  alkoholischer  Lösung  bekommen  hatte,  ein 
„Schütteln  des  Kopfes,  Zittern  und  Zucken  der  Glieder*.    Wins- 


*)  Husemann's  und  Ummethun's  „Toxicologische  Stadien  über  Carbol- 
säure und  Creosot.*  —  Deutsche  Klinik  38—46.  —  Referat  im  Jahrb.  über  die 
Leistungen  u.  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin.  Cannstatt's  Jahrbuch 
vom  Jahr  1870  u.  1871.  S.  348  u.  336. 

*)  Salmon,  Vergiftung  mit  Carbolsäure  und  Alkohol  bei  einem  14  Tage 
alten  Kinde.     Archiv  f.  Kinderheilkunde,  5.  Bd.,  S.  313. 
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low1)  berichtet  von  einem  2jährigen  Knaben,  der  8  g  Calvertsche  Carbol- 
säure 4  bekommen  hatte,  über  Hinstürzen  mit  Schrei,  Sopor  und  CyauQse, 
Mydriasis,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  Besserung,  nach  20  Stun* 
den  jedoch  Tod  durch  Laryngitis.    Davidson')  erzählt  einen  Fall,  wo  nach 
dem  Austrinken  einer  Theetasse  voll  roher  Carbolsäure  leichte  Zuckungen 
der  Extremitäten  aufgetreten  waren.     Genesung  nach  Anwendung  der 
Magenpumpe.     Oberst')   berichtet  über  die   Vergiftung  einer  82jährigen 
Patientin  mit  180  g  5proc.  Carbolsäure  und  fuhrt  an,  dass  nach  3  Minuten 
Sopor,  Zucken  der  Gesichtsmuskulatur,  Zittern  der  Extremitäten 
und  Trismus  aufgetreten  sind.    Baldige  Besserung   nach  Anwendung   der 
Magenpumpe.    Mracek4)  erzählt,  dass  ein  Mann  einen  Esslöffel  voll  83proc. 
Carbolsäure  genommen,  darauf  soporös  geworden,  heftige  convulsivische 
Zuckungen   in   den    Extremitäten    bekommen   habe.     Genesung   nach 
excitirender  Behandlung.     Friedberg5)  beschreibt  ausführlich  den  Verlauf 
der  Vergiftungserscheinungen  eines  23jährigen  Mannes  mit  einem  Esslöffel 
voll  lOOproc.  Carbolglycerin  und  fuhrt  unter  anderem    „Muskelzittern, 
vorübergehend  Trismus,  Starrheit  der  Bückenmuskeln  an,  zuletzt 
vordem  Tode  heftige  Convulsionen,   besonders   der  untern  Extre- 
mitäten*.   Amat8)  berichtet  über  eine  Vergiftung   (Geschlecht,  Alter?) 
mit  50  g  einer  hochconcentrirten  Carbollösung.    Nach  Anwendung  der  Magen- 
pumpe and  künstlichem  Bespirium  durch  3  Stunden  kehrte  nach  6  Stunden 
das  Bewusstsein  zurück.    Quantitativer  und  qualitativer  Wechsel  des  Pulses, 
.Convulsionen".     Genesung. 

Es  würde  schwer  halten,  wissenschaftlich  stichhaltige  Gründe  anzu- 
führen, warum  bei  diesen  Fällen  motorische  Beizungserscheinungen  vorhanden 
waren,  während  sie  bei  so  vielen  anderen  und  dem  unseren  fehlten,  warum 
bei  dem  unseren  erweiterte,  nicht  vollständig  reactionslose  Pupillen,  bei  den 
meisten  anderen  das  Gegentheil  beobachtet  wurde,  wesshalb  überhaupt,  trotz 
der  so  schweren  Initialsymptome,  viele  andere  sonst  oft  beobachtete  Sym- 
ptome, z.  B.  die  von  der  Niere  ausgehenden,  gefehlt  haben.     Dass  hier  die 


')  Winslow,   Philad.   med.  Times.     Referat:    Ca nn statt's   Jahrb.  1874, 
1.  Bd.,  S.  482. 

')  Davidson,  Med.  Gaz.   Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1875,  Bd.  1,  S.  482. 
')  Oberst,  Berliner  klin.  Wochenschrift.     Referat:   Cannstatt's   Jahrb. 

1878,  Bd.  1,  S.  405. 

4)  Mracek,   Wiener  med.   Wochenschrift.    Referat:   Cannstatt's  Jahrb. 

1879,  Bd.  1,  S.  425. 

*)  Friedberg,  „Ein  Fall  von  tödtlicher  acuter  Vergiftung  mit  Carbol- 
säure.«   Virchow's  Archiv  1883,  Bd.  83,  S.  132. 

*)  Amat,  Rec.  de  mim.  de  raid.  milit.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1881,  Bd.  1,  S.  429. 


328  Tobeitz. 

individuelle  Disposition,  gewiss  auch  eine  momentane,  durch  Magen- 
inhalt, schon  bestehende  Erkrankungen  u.  a.  gegebene,  eine  beachtenswerthe 
Bolle  spielt,  dass  die  Reinheit  oder  eventuelle  Verunreinigungen 
des  Giftes,  Zuthaten  (z.  B.  absoluter  Alkohol)  den  Verlauf  bei  sonst 
gleichen  Umstanden  modificiren  können,  ist  wohl  sicher. 

Wenn  wir  nach  den  weiteren  Folgen  einer  Carbol-Vergiftung 
fragen,  so  finden  wir  in  der  Literatur  wiederholt  zunächst  der  Laryn- 
gitis Erwähnung  gethan.  So  beim  früher  erwähnten  Falle  Winslowsr 
der  derselben  erlegen  ist.  Zillner1)  theilt  u.  a.  den  von  Hof  mann  ge- 
machten Sectionsbefand  eines  an  Carbol-Vergiftung  gestorbenen  Kindes  mit, 
bei  dem  eine  weissliche  Verfärbung  der  ganzen  Haut,  grauweisse,  wie  ge- 
gerbte Beschaffenheit  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut,  der  des  Rachens 
und  Kehlkopfeinganges  bis  zur  Stimmritze,  einzelner  Längs- 
falten der  Trachea  gefunden  wurde.  Kirk*)  beschreibt  den  Verlauf  der 
Selbstvergiftung  eines  Dienstmädchens  mit  2  Unzen  Calvertscher  Carbol- 
säure  1.  Er  beobachtete  bei  demselben  auch  einen  auffallenden  Wechsel  der 
Frequenz  der  Respiration  und  des  Pulses.  Tod  nach  4  Stunden.  Section 
ergab  neben  Verätzungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens  auch  Oedem 
d  er  Epiglottis  und  hyperämische  Schwellung  der  Lig.  glosso- 
arytänoidea.  Zur  Nieden  Paul*)  berichtet  über  eine  Vergiftung  mit 
40  ccm  einer  Spirituosen  Carbollösung.  Starke  Verätzung  des  Verdauungs- 
traktes, Laryngitis,  Pneumonie,  Spasmus  des  Oesophagus  beim  Ein- 
führen der  Magensonde,  Hämoglobinurie  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Vergiftung.  Trotz  Temperaturabfall  auf  34,4  nach  excitirender  Behandlung 
günstiger  Verlauf.  Hewitt4)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  2jähriger  Knabe 
„eine  grössere  Quantität "  SOproc.  Carbollösung  bekommen  hatte.  Bei  exci- 
tirender Behandlung  nach  mehreren  Stunden  freies  Sensorium.  Im  weiteren 
Verlaufe  Laryngitis,  Bronchitis,  Genesung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erscheinungen  treten  auch  bei  unserem  Falle 
vor  allem  die  Zeichen  einer  Laryngitis  in  den  Vordergrund.  Ich  möchte 
diese,  wie  früher  erwähnt,  nicht  mit  der  ursprünglichen  Erkrankung  und 
jener    in   der   dem  Unglücksfalle  vorangegangenen  Nacht  aufgetretenen  ge- 


*)  Zillner,  Wiener  med.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1879,  Bd.  1,  S.  425. 

*)  Kirk,  Glasgow  med.  Journal.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1881, 
Bd.  1,  S.  429. 

')  Zur  Nieden,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's 
Jahrb.  1881,  Bd.  1,  S.  429. 

')  Hewitt,  Brit.  med.  Journal.  Referat:  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
Bd.  7,  S.  465. 
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ringen  Heiserkeit  in  Zusammenhang  bringen,  sondern  muss,  besonders  nach 
dem  ferneren  Gange  der  Erkrankung,  annehmen,  dass  entweder  eine  geringe 
Quantität  der  Lösung  (sie  wurde  in  liegender  Stellung  eingenommen)  aspirirt 
wurde,  oder  dass  die  Larynxödem  infolge  der  Verätzung  der  nächsten  Um- 
gebung des  Larynx  entstanden  ist.  Eine  einfach  catarrhalische  Laryngitis 
hätte  nicht  so  andauernd  intensive,  besonders  schmerzhafte  Symptome,  eine 
croupös  diphtheritische  ein  höheres  Fieber  und  nach  meinen  Erfahrungen 
höchst  wahrscheinlich  auch  eine  Albuminurie  als  Begleiter  gehabt.  —  Was 
die  Folgen  der  stattgehabten  Verätzungen  für  die  Zukunft  anbe- 
langt, so  sprechen  bei  unserem  Falle  diesbezüglich  der  Verlauf  der  Erkran- 
kung sowohl  als  die  seither  ohne  die  geringsten  Störungen  verstrichene  Zeit 
(11  Monate)  in  einem  günstigen  Sinne.  Die  oberflächlichen  Gorrosionen  der 
Rachenschleimhaut  haben  (wie  oben  erwähnt)  nicht  die  geringsten  Narben 
zurückgelassen,  welche  Wahrnehmung  die  Furcht  vor  einer  auch  jetzt  noch 
zu  gewärtigenden  Narbencontraction  im  Oesophagus  wenn  nicht  ganz  ver- 
bannen, so  doch  bedeutend  herabmindern  muss.  Auch  haben  die  Unter- 
suchungen Lessers  !)  und  Müllers  1.  c.  ergeben,  dass  die  Aetzwirkungen 
selbst  concentrirter  Mengen  von  Carbolsäure  keineswegs  sehr  tiefgehende  sind. 
Die  Menge  eingeführter  Carbolsäure  (in  meinem  Falle  ein  Kaffee- 
löffel voll  einer  50proc.  alkoholischen  Lösung,  also  beiläufig  1,50  g  reiner 
Carbolsäure,  die  genügte,  um  so  heftige  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
zurufen), variirt  sehr  bedeutend  in  den  Angaben  der  von  mir  in  der  Lite- 
ratur aufgefundenen  Fälle,  wo  durch  interne  Aufnahme  (nur  solche 
beschäftigen  uns  in  dieser  Abhandlung)  von  einer  Carbolsäure  oder  Lösungen 
derselben  schwere  oder  tödtliche  Vergiftungen  aufgetreten  waren.  Leider 
finden  sich  bezüglich  der  aufgenommenen  Quantität  und  Qualität  der  Säure 
meist  sehr  ungenaue  Angaben,  aus  denen  jedoch  zur  Genüge  deutlich  die 
Thatsache  hervorgeht,  dass  nicht  immer  das  genossene  Quantum  des  Prä- 
parates massgebend  ist  sowohl  für  die  Intensität  der  nachfolgenden  Vergif- 
tuAgserscheinungen,  als  für  deren  Ausgang.  Hasemann2)  hat  entgegen  der 
Hamberg'schen  Ansicht,  dass  hauptsächlich  die  aus  unreiner  Carbolsäure 
bei  der  Destillation  derselben  bei  176  °  sich  abscheidenden  Produkte  die  wesent- 
liche Rolle  bei  den  Vergiftungserscheinungen  spielen,  nachgewiesen,  dass  auch 
die  reinste  Carbolsäure  dieselben  Erscheinungen  hervorruft.     Salkowsky*) 


0  Lesser,  „Die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdauungscanals  durch 
Aetzgifte.*    Yirchow's  Archiv,  Bd.  83,  S.  198. 

*)  Hasemann,  Jahrbuch  für  Pharmacologie.  Referat :  Cannstatt's 
Jahrb.  1872,  Bd.  1,  8.  367. 

■)  Salkowsky,  Archiv  für  Physiologie.  Referat:  Canntatt's  Jahrb. 
1872,  Bd.  1,  S.  367. 
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hat  ebenfalls  Versuche  mit  chemisch  reiner  Carbolsäure  gemacht,  die  im 
Wesentlichen  die  Husemann'ache  Ansicht  bestätigen.  Die  toxische  Dosis 
kann  nach  Lewin1)  0,25 — 1  g  betragen;  die  lethale  liegt  für  Erwachsene 
zwischen  8,50  und  60  g.  Nach  Geil2)  wurden  in  den  Krankenhäusern 
Kopenhagens  in  den  Jahren  1880 — 1886  71  Fälle  von  Carbol-Vergiftungen 
beobachtet,  darunter  15  tödtliche  (15 — 60  g  Acid.  carb.  liq.) ;  Genesung 
wurde  noch  bei  Einnahme  von  50  g  Carbolsäure  beobachtet.  Wenn  Hu  se- 
in an  n  in  seinen  toxicologischen  Studien  (1.  c.)  beim  Menschen  unter  an- 
derem auch  dem  Geschlechte  einen  Einfluss  auf  die  Dosis  toxica  und 
lethalis  und  den  Ablauf  der  Vergiftungserscheinungen  überhaupt  einräumt, 
so  habe  ich  in  der  Literatur  für  diese  Anschauung  keine  Belege  gefunden 
und  dürfte  es  auch  in  der  Zukunft  schwer  halten,  dafür  wissenschaftlich 
stichhaltige  Gründe  zu  erbringen. 

Dass  auch  im  Kindesalter  manchmal  recht  grosse  Dosen  Carbol- 
säure  vertragen  werden,  ohne  den  Tod  zur  Folge  zu  haben,  beweisen  mehrere 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle.  Ich  führe  hier  wieder  den  von  Sal- 
mon  1.  c.  beschriebenen  Fall  an,  wo  ein  14  Tage  altes  Mädchen  1 — 2  Kaffee- 
löffel einer  lOOproc.  alkoholischen  Carbollösung  bekommen  hatte  und  trotz- 
dem genas.  Nebenbei  bemerkt  ist  dies  der  einzige  von  mir  gefundene  Fall, 
bei  dem  es  später  zu  einer  Oesophagus-Strictur  gekommen  war. 

Hierher  gehört  auch  der  oben  angeführte  Fall  Hewitts,  ein  2jähriger 
Knabe,  der  eine  „grössere  Quantität*  einer  SOproc.  Carbollösung  bekommen 
hatte  und  die  Vergiftung  überstand.  Ferner  der  von  Winslow  1.  c.  be- 
schriebene Fall:  ein  2jähriger  Knabe,  der  nicht  direct  der  Vergiftung  mit 
8  g  Carbol,  sondern  erst  der  darauffolgenden  Laryngitis  erlegen  ist.  Dessau3) 
erzählt,  dass  ein  2 */» jähriges  Kind  einen  Theelöffel  voll  Calvertsche  Carbol* 
säure  2  bekommen  habe  und  durch  demulcirende  und  entleerende  Behand- 
lung bald  genas.  Hier  kann  ich  auch  den  von  Med  in4)  beschriebeneu  Fall 
anreihen.  Einem  5jährigen  Mädchen  wurde  ein  2 — 3  g  Carbol  enthaltendes 
Klysma  applizirt.  Bewusstseinverlust  nach  2  Minuten,  Besserung  der  be- 
drohlichen Erscheinungen  auf  Kalkklystiere ;  Urticaria  während  der  Recon- 
valescenz. 

Ich  möchte  nun  zum  Schlüsse  noch  mit  Wenigem  der  bei  Carbol-Ver- 
giftungen gebräuchlichen  Therapie  gedenken. 

Den  schnellen  Bückgang  sämmtlicber  gefahrdrohender  Erscheinungen 

')  Lewin,  Real-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde,  Bd.  3,  S.  630. 
*)  Geil,  Cannstatt's  Jahrb.  1887,  Bd.  1,  S.  400. 

8)  Des 8 au,  New  York  med.  Record.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1878; 
Bd.  1,  S.  405. 

4)  Medin,  Hygiea  1883.   Referat:  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  20,  S.206. 
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in  unserem  Falle  und  die  baldige  Wiederkehr  des  Bewusstseins ,  war  ich 
anfangs  geneigt  nur  der  Anwendung  der  Magenpumpe  zuzuschreiben. 
Nachdem  ich  den  Fall  bis  zur  Genesung  beobachtet,  die  Literatur  über 
Carbolsäure- Vergiftungen  grossentheils  kennen  gelernt  hatte,  bin  ich  von 
dieser  sanguinischen  Ansicht  abgekommen,  indem  ich  mir  vor  Augen  hielt, 
dass  von  dem  Kaffeelöffel  voll  der  Lösung,  die  sich  auf  die  äussere  Haut 
der  rechten  Seite  des  Mundes,  den  grössten  Theil  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, des  Oesophagus,  vielleicht  auch  theilweise  des  Larynx  vertheilt  hatte, 
nur  ein  kleiner  Theil  in  den  Magen  gelangte,  den  er  überdies  von  der 
Mittagsuppe  noch  nicht  entleert  gefunden  hat.  Das  Spülwasser  roch  auch 
nicht  auffällig  nach  Garbol  und  Hessen  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
weder  subjectiv  noch  objectiv  Schmerzen  in  der  Magengegend  constatiren. 
Desshalb  möchte  ich  glauben,  dass  wenn  überhaupt  meine  therapeutischen 
Eingriffe  auf  den  günstigen  Verlauf  der  Vergiftung  einen  entscheidenden 
fiinfluss  genommen  haben,  dies  die  excitirenden  Klysmata  gethan  haben. 
In  der  Literatur  finden  wir  die  Anwendung  der  Magenpumpe  in  erster  Linie 
anempfohlen,  gewiss  mit  Recht,  besonders  bei  jenen  Fällen,  wo  vorausgesetzt 
werden  kann,  dass  eine  schädlich  wirkende  Menge  der  Säure  auch  in  den 
Magen  gelangt  ist,  also  ausser  den  rein  refiectorischen  Wirkungen,  auch  die 
weiteren,  durch  Aufnahme  ins  Blut  und  Verätzung  des  Verdauungstraktes 
entstehenden,  zu  bekämpfen  sind.  Löbker1)  berichtet,  dass  auf  der  Klinik 
in  Greifswald  von  28  Fällen  von  Carbolismus  acutus  nur  6  genasen,  darunter 
5  nach  Anwendung  der  Magenpumpe,  die  übrigens  nur  bei  10  Fällen  an- 
gewendet wurde.  Dass  die  Entleerung  des  Magens  nicht  jedesmal,  auch 
wenn  sie  frühzeitig  genug  vorgenommen  wird,  Rettung  bringt,  beweisen 
mehrere  Fälle.  So  der  von  Krön  lein*)  beschriebene:  60jähriger  Mann 
nahm  aus  Versehen  einen  Schluck  einer  concentrirten  Carbollösung.  Trotz 
.Ausspülen  des  Magens*  erfolgte  der  Tod  nach  2  Stunden.  Hearder'J 
berichtet  über  eine  Vergiftung  mit  1  Unze  Carbolsäure.  Trotz  Anwendung 
der  Magenpumpe  Tod  nach  '/*  Stunde.  Bemerkt  wird  bei  diesem  Falle 
das  «unveränderte  Verhalten  der  Pupillen*.  WoodmanV)  Fall,  ein 
7jähriges  Mädchen,   das  ein   nicht  genanntes  Quantum   Carbol   bekommen 


*)  Löbker,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt'8  Jahrb. 
1881,  Bd.  1,  S.  429. 

*)  Krönlein,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1873,  Bd.  1,  S.  382. 

*)  Hearder,  Brit.  med.  Journal.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1873, 
Bd.  1,  8.  382. 

*)  Woodman,  Med.  Times  and  Gaz.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1875, 
Bd.  1,8.  482. 
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hatte,  starb  nach  12  Stunden,  nachdem  nach  Anwendung  der  Magen- 
pumpe das  ßewusstsein  zurückgekehrt  war.  Gauster1)  beschreibt  die 
Vergiftung  eines  Paralytikers  durch  Trinken  einer  ca.  50proc.  Carbollösung 
(Quantum?).  Alsbald  Sopor.  Magenpumpe  und  excitirende  Behandlung, 
vorübergehende  Besserung;  Tod  nach  40  Stunden. 

Ausser  der  Anwendung  der  Magenpumpe  zur  Entfernung  des  Giftes 
und  den  zur  Paralysirung  desselben  empfohlenen  Medikamenten  (Calcaria 
saccharata,  Magnesiumsulfat  u.  a.)  findet  natürlich  die  excitirende  Be- 
handlung allseitig  die  ihr  gebührende  Betonung.  Wenn  da  auch  der 
Aether-Injection  gedacht  wird,  so  ist  das  begreiflich ;  wenn  jedoch  zu 
deren  Bekommandation  Fribourg  und  Wissemans2)  berichten,  dass 
bei  einem  von  ihnen  beobachteten  Falle  eine  solche  im  Stande  war,  die  auf 
36  •  herabgesunkene  Temperatur  sofort  auf  36,2  (!)  zu  heben,  nachdem  vor- 
her vergeblich  mehrere  Stimulanzen  angewendet  worden  waren,  so  scheint 
mir  dies  ein  um  so  weniger  bemerkenswerther  Erfolg  einer  Therapie,  als 
36  °  G.  keine  so  selten  vorkommende ,  besonders  niedrige  Körpertemperatur 
ist  und  auch  diese  nach  der  gerühmten  Medication  noch  12  Stunden  ge- 
braucht hat,  um  zur  Norm  zurückzukehren. 


*)  Ganster,  Memorabilien.  Referat:  Cannetattß  Jahrb.  1879,  Bd.  1, 
Seite  425. 

2)  Fribourg  und  Wie  Bemanne  Aren,  de  med.  milit.  Referat:  Cann- 
statt's  Jahrb.  1885,  Bd.  1,  S.  425. 
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XX. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der 

scrophulös-tuberculösen  Lymphdrüsengeschwülste 

bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren. 

Von 
Dr.  Heinz  Wohlgemath. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  Robert  Koch's  und  der  ihm 
nachfolgenden  Forscher  mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  dass  in  den  „scrophu- 
lftsen'  Lymphdrüsen  der  Kinder  der  Tuberkel-Bacillus  regelmässig  gefunden 
wird,  muss  man  dieselben  als  ein  Produkt  der  Tuberculosen  als  den  ersten 
Ausdruck  der  allgemeinen  Durchseuchung  des  Körper^  von  dem  tuberculösen 
Virus  ansehen,  und  daher  den  Process  mit  der  gleichen  Energie  bekämpfen, 
mit  welcher  man  sonst  der  localen  Tubercnlose  zu  Leibe  geht. 

Wir  haben  nun  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Karewski  es  unter- 
nommen, aus  der  grossen  Anzahl  von  Drüsentnberculosen,  welche  in  der 
chirurgischen  Poliklinik  des  hiesigen  jüdischen  Krankenhauses  zur  Behand- 
lung gekommen  sind,  die  Resultate  der  Behandlung  bei  Kindern  bis  zum 
10.  Lebensjahre,  welche  man  als  ganz  besonders  gefährdet  durch  die  Krank- 
heit und  durch  operative  Eingriffe  ansah  (He noch2*)  und  v.  Bergmann"), 
zusammenzustellen.  Von  diesen  Kindern  sind  die  ersten  beinahe  6  Jahre, 
die  letzten  mindestens  1  Jahr  beobachtet  worden. 

Bei  Erörterung  einer  solchen  Frage  ist  es  natürlich  vor  allen  Dingen 
erforderlich,  streng  auseinanderzuhalten  die  rein  entzündlichen  Adenitiden 
von  denjenigen,  welche  als  wirklich  tuberculöse  anzusehen  sind.  Denn  ge- 
rade im  jugendlichsten  Alter  findet  man  häufig  entzündliche  Erkrankungen 
besonders  der  Halsdrüsen,  welche  rein  sympathischer  Natur  sind  und  nichts 
mit  dem  spezifischen  Krankheitsprocess  der  Tubercnlose  zu  thun  haben.  Die- 
selben unterscheiden  sich  von  letzterer  durch  verschiedene  Characteristica 
so  prägnant,  dass  eine  Verwechselung  in  der  That  kaum  vorkommen  dürfte. 
Diese  Merkmale  sind  zu  finden  einmal  darin,  dass  man  eine  acute  Primär- 


334  WohJgemuth. 

affection  gewöhnlich  der  Mund-  oder  Rachenorgane  findet,  oder  das  lieber- 
standenhaben  einer  solchen  durch  die  Anamnese  nachweisen  kann,  welche 
zur  acuten  Inflammation  der  Halsdrüsen  geführt  hat,  und  zwar  sind  die 
gewöhnlichsten  Ursachen  allgemeine  Infectionskrankheiten ,  wie  Masern, 
Scharlach  etc.,  oder  cariöse  Zähne,  Soor,  kleine  Schrunden  der  Schleimhaut 
oder  der  äussern  Haut,  und  noch  viele  andere  Momente,  die  einzeln  aufzu- 
fuhren zu  weit  fuhren  würde. 

Von  diesen  so  gewöhnlichen  Erkrankungen  des  Kindesalters  sieht  man, 
wie  gesagt,  nicht  selten  ganz  acute  Drüsengeschwülste,  und  zwar  meist  in 
der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  am  vordem  Band  des  Sterno-cleido- 
mastoideus  und  unter  diesem  entstehen.  Diese  Tumoren  stellen  sich  dann 
als  ziemlich  diffuse,  sehr  schnell  mit  der  Umgebung  Verlötbungen  eingehende 
und  ganz  rapid  abscedirende  Geschwülste  dar.  Es  kommt  allerdings  vor, 
dass  sie  den  Ausgang  in  Resolution  oder  „Zertheilung*  nehmen  und  über- 
haupt mit  der  Intensität  des  primären  Processes  zu-  und  abnehmen ,  so  dass 
schliesslich  die  Drüse  ohne  wesentliche  Veränderungen  in  ihren  früheren 
normalen  Zustand  zurückkehrt.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  aber  führen 
sie,  in  wenigen  Tagen,  in  8 — 4,  höchstens  6,  zu  fluctuirenden  Eiteran- 
sammlungen, welche  phlegmonöse  Röthung  und  Oedem  der  Haut,  machen, 
äusserst  schmerzhaft  sind,  hohes  Fieber  mit  schwerer  Allgemeinbetheili- 
gung des  ganzen  kindlichen  Organismus  verursachen ,  Erscheinungen ,  die 
mit  einem  Schlage  verschwinden,  sobald  der  Abscess  eröffnet  und  für  den 
übelriechenden,  zähen  Eiter  Abfluss  geschaffen  ist.  So  schnell  die  Krank- 
heit entstanden,  und  so  hochgradig  die  Krankheitserscheinungen  gewesen 
sind,  ebenso  schnell  und  ebenso  radical  wird  die  Beseitigung  des  ganzen 
Processes  und  seine  Heilung  durch  die  Entleerung  des  Eiters  herbeigeführt. 
Wenn  man  in  solchen  Fällen  sich  frühzeitig  zu  operativen  Eingriffen  ent- 
schliesst,  also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  undeutliche  Fiuctuation  vorhanden 
ist,  so  findet  man  in  einer  periadenitischen  Eiterung  eine  entzündliche,  ge- 
schwollene, diffus  geröthete,  niemals  veT käste  oder  mit  Tuberkeln  durch- 
setzte Drüse,  und  wenn  man  den  Eiter  unter  bacterioscopischen  Cautelen 
mikroskopirt,  findet  man  den  Streptococcus  pyogenes,  niemals  den  Bacillus 
tuberouloseos.  Auch  in  einem  Falle,  wo  die  Impfung  auf  Agar-Agar  ge- 
macht wurde,  entwickelte  sich  Reincultur  des  Eitercocous.  Diese  Drüsen- 
erkrankungen sind  selbstverständlich  ganz  analog  der  gewöhnliehen  Lymph- 
adenitis, die,  von  irgend  einer  verunreinigten  Wunde  ausgehend,  dem  Chirur- 
gen täglich  zu  Gesicht  kommt. 

Ganz  anders  ist  dagegen  das  Bild  der  scrophulösen  Drüsenerkrankun- 
gen, die,  abgesehen  von  den  bekannten  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
der  befallenen  Kinder  einen  sehr  chronischen,   indolenten,    fieberlosen  Ver- 
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lauf  haben  und  bei  dem  allerdings  häufigen  Zerfall  zu  nur  geringfügiger  Be- 
teiligung des  Allgemeinbefindens  Anlass  geben. 

Immer  wird  aber  durch  solche  entzündlichen  Processe  die  Nachbar- 
schaft in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entstehen  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  und  schwielige  Verdickungen  darin.  Sehr  bezeichnend  für  den 
tuberculösen  Charakter  dieser  Drüsen  ist  die  Verkäsung  derselben,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitte  nach  Virchow's  treffender  Beschreibung  „wie 
eine  frische  Kartoffel,  nur  nicht  so  ganz  feucht,  aber  ebenso  gelb  weiss*  dar- 
stellt, und  welche  man  auch  in  den  kleinsten  erkrankten  Elementen  vor- 
findet, so  z.  B.  auch  in  kleinsten  Drüsen,  die.  man  gelegentlich  exstirpirt 
—  wir  tbaten  es  der  Diagnose  halber  —  ohne  dass  eine  Abscedirung  be- 
standen hat.  Kommt  es  aber  zur  Vereiterung,  so  erfolgt  weder  nach  spon- 
tanem Durchbruch  noch  nach  operativer  Eröffnung  des  Abscesses  eine  prompte 
Heilung.  Vielmehr  entstehen  fistulöse  Eiterungen  und  Unterminirungen 
der  Haut  von  ulcerativem  Charakter,  von  ganz  demselben  Verlauf,  wie  die- 
jenigen anderer  kalter  tuberculöser  Abscesse.  Und  zwar  ist  die  Ursache 
für  die  lange  Dauer  der  Heilung  das  Zurückbleiben  entweder  von  Drüsen- 
resten, oder,  wenn  alle  erkrankten  Drüsen  total  vereitert  waren,  von  dem 
Cebrigbleiben  einer  pyogenen  Membran,  mit  welcher  diese  tuberculösen 
Abscesse  ausgekleidet  sind,  und  weiche  unzählige  Tuberkeln  enthält,  wie 
auch  wir  uns  durch  mikroskopische  Untersuchungen  wiederholentlich  über- 
zeugt haben. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  localen  Drüsentuberculose 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und  den  verschiedenen  Kör- 
perregionen konnte  Folgendes  constatirt  werden. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  die  locale  Drüsentuberculose  weitaus 
am  häufigsten  in  den  ersten  Jugendjahren  vorkommt,  und  dass  sie  ein  sehr 
grosses,  wenn  nicht  das  grösste  Contingent  aller  chirurgischen  Kinderkrank- 
heiten ausmacht.  So  will  Demme1')  ihnen  davon  4,4  Proc,  Hagen- 
bach21)  1,4  Proc.  einräumen.  Wir  haben  von  im  ganzen  4900  Kindern 
unter  10  Jahren  297  mit  solchen  Drüsenerkrankungen  gefunden,  also 
6,03  Proc.  Worauf  diese  Differenz,  die  immerhin  ganz  erheblich  ist,  be- 
ruht, konnten  wir  nicht  ergründen. 

Was  die  Vertheilung  auf  das  Alter  betrifft,  so  sind  alle  Autoren, 
Baginsky8),  Henoch"),  Fränkel17)  etc.  darüber  einig,  dass  das  Alter 
bis  zum  10.  Lebensjahre  die  grösste  Pr&disposition  für  die  Erkrankung  besitzt. 

Wir  haben  von  im  Ganzen  430  Fallen 

bis  zum  1.  Jahre     54  =  12,5  Proc. 
vom  1.-3.       „      104  =  24,15     , 
,      3.-5.       ,        46  =  10,7       , 
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vom  5.-10.  Jahre  90  =  20,8  Proc. 
für  die  ersten  10  Lebensjahre  überhaupt  also  68,15  Proc. 
Vom  10.— 20.  Jahre  86  =  20  Proc, 
über  20        ,      50  =  11,85  „ 
darunter  über  60        „        1. 
Dennoch   müssen  auch   wir  den   ersten   10  Lebensjahren   die  weitaus 
grösste  Betbeiligung  zumessen. 

Was  ferner  die  Vertheilung  in  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers 
betrifft,  so  erkrankten  von  sämmtlicben  Drüsen  nach  6inseppeBerrutir) 
die  seitlichen  Halsdrüsen  in  88,2  Proc,  nach  Bai  mann4)  die  Halsdrüsen 
in  81  Proc,  die  Axillardrüsen  in  6  Proc,  die  Inguinaldrüsen  in  7  Proc, 
die  Cubitaldrüsen  in  5  Proc,  die  Poplitftaldrüsen  in  0,7  Proc. 
Nach  unserer  Statistik  kommen  auf 

die  Halsdrüsen      ...     93  Proc 
„    Axillardrüsen.     .     .     2,78    „ 
.    Inguinaldrüsen    .     .    0,93    „ 
„    Cubitaldrüsen     .     .     0,23    , 
„    Poplitftaldrüsen  .     .     0,23    „ 
die  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohr      2,9    „ 
Wir  müssen  dabei  hinzufügen,  dass  wir  nur  diejenigen  Fälle  von  In- 
guinal-, Poplitftal-,  und  Cubitaldrüsenschwellung  in  Betracht  gezogen  haben, 
die   solitär  vorkamen,   und  die  Fälle,   bei   welchen    die    Drüsengeschwulst 
nachweisbar    von  einem   peripheren    tuberculösen   Process   ausgegangen  ist, 
unberücksichtigt  gelassen  haben.     Nach    alledem  können  wir  nur  v.  Berg- 
mann beistimmen,   wenn   er  behauptet6),    dass  die  Halsdrüsenerkrankung 
der  «wahre  Repräsentant  der  Scrophulosis*  ist. 

Ueber  die  Vertheilung  der  Krankheit  auf  die  beiden  Ge- 
schlechter hat  bisher  nur  Th.  Bruhn  xr)  Erhebungen  angestellt,  und  zwar 
will  er  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  gefunden 
haben:  70  Proc.  Diese  Ungleichheit  erklärt  er  sich  aus  der  grösseren 
Schwäche  des  weiblichen  Geschlechtes,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  und 
aus  den  ungünstigen  Lebensverhältnissen,  unter  denen  die  Frauen  im  All- 
gemeinen zu  leiden  haben.  Es  ist  ja  auch  richtig,  dass  den  Frauen  im 
Allgemeinen  eine  grössere  Prädisposition  zu  den  verschiedensten  Krankheits- 
formen eigen  ist  vermöge  ihrer  grösseren  Vulnerabilität,  die  sich  wiederum 
aus  ihren  Lebensverhältnissen  herleitet,  und  wir  konnten  einige  Fälle  be- 
obachten, wo  während  der  Menses  und  in  der  Schwangerschaft  der  tuber- 
cnlöse  Process  rapide  Fortschritte  machte.  Doch  wenn  wir  unsere  Statistik 
vergleichen,  so  kommen  auf  das  männliche  Geschlecht  207,  auf  das  weib- 
liche 223  Fälle,  also  ein  geringer  Unterschied  beider  Geschlechter. 
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Th.  Bruhn  ")  fand  ferner  hereditäre  Belastung  in  77,5  Proc,  wir  in 
37,8  Proc.  und  zwar  sind  wir  dabei  von  dem  Grundsatz  ausgegangen,  dafls 
mindestens  ein  naher  Verwandter  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen  oder  noch 
Phthisiker  sein  muss. 

Von  Alters  her  hat  man  nun  diesen  Drusenerkrankungen  eine  schlechte 
Prognose  gestellt,  und  auch  beute  steht  Henoeb")  auf  demselben  Grund- 
sätze. Nach  seiner  Ansiebt  haben  die  Erkrankungen  bis  zur  Zeit  der  2.  Den- 
tition einen  stürmischen  Verlauf.  Fälle  mit  protrahirtem  Verlaufe  sollen 
tatterst  selten  vorkommen;  in  den  meisten  Fällen  will  er  nach  mehreren 
Monaten,  höchstens  nach  1  Jahre  den  tödtliohen  Ausgang  haben  eintreten 
sehen,  v.  Bergmann6)  stimmt  in  einigen  Stücken  mit  ihm  überein.  Auch 
er  hält  die  Wahrscheinlichkeit  der  Allgemein-Infection  in  der  frühesten 
Kindheit  und  in  der  Pubertätsperiode  für  grösser  als  um  die  Zeit  der  2.  Den- 
tition. Baginsky3)  stellt  ihnen  zwar  keine  so  üble  Prognose,  doch  hält 
er  den  Ausgang  mindestens  für  zweifelhaft,  und  ihm  schliessen  sich  die 
meisten  Forscher  an. 

Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen  diesen  Ansichten  nioht  ganz 
beipflichten,  sondern  müssen  diesen  Drüsenerkrankungen  bei  geeigneter  und 
sorgfältiger  Therapie  eine  verhältnismässig  gute  Prognose  stellen,  die  sich 
allerdings  in  dem  Masse  verschlechtert,  als  der  Process  weiter  vorgeschritten 
ist,  und  die  Patienten  hereditär  belastet  sind,  aber  nur  insofern,  als  die 
Aussicht  auf  definitive  Heilung  dadurch  verringert  wird. 

Diese  Prognose  wird  natürlich  wesentlich  beeinflusst  durch  die  Art 
der  Behandlung.  Man  hat  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  noch  nicht 
darüber  geeinigt,  welche  Behandlungsmethode,  ob  die  rein  exspeetative,  die 
jeden  blutigen  Eingriff  verwirft  und  nur  durch  Hebung  der  Constitution 
an  wirken  sucht,  oder  ob  die  operative  den  Vorzug  verdient.  Die  Berichte 
über  die  Resultate  der  Operation  sind  in  der  That  oft  wenig  verlockend, 
dem  blutigen  Eingriff  das  Wort  zu  reden. 

So  hat  Kapesser'5)  15  Fälle  exstirpirt  und  2  ineidirt,  von  denen  im 
Ganzen  nur  3  geheilt  worden  sind,  Riedel'1)  in  der  Göttinger  Klinik  von 
13  Fällen,  von  denen  12  operirt  wurden,  5  dauernd  geheilte  und  6  Recidive 
gesehen,  darunter  2  Todesfälle  nach  der  Operation  und  1  ohne  Operation  an 
Phthisis  pulmonum.  Kapesser  will  dagegen  von  der  Schmierseifenkur,  die 
er  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  hat,  bessere  Resultate  erreicht  haben. 
Auch  Fränkel 17)  hat  auf  Grund  seiner  Erfolge  zur  Operation  wenig  Ver- 
trauen. Er  sieht  sie  vielmehr  als  eine  Gelegenheit  zur  tuberculösen  Allge- 
aeininfection  an,  obschon  er  für  diese  Ansioht  keine  Thatsachen  beibringt. 
Aber  auch  v.  Bergmann6)  ist,   wie  schon  oben  erwähnt,  gerade  bei  Kin- 

Arobiv  für  Kindarhllkmnrtt.    XI.  Bd.  22 
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dem  wenig  zur  Operation  geneigt.  Er  verwirft  sie  nicht  ganz,  aber  er  schränkt 
ihre  Anwendung  doch  sehr  ein,  und  zwar  will  er  nur  dann  operiren,  wenn 

„1.  nur  eine   einzige  Drüse  zu  grösserem  Umfange  angewachsen  istr 

2.  ein  oder  mehrere  Drüsenpakete  der  allgemeinen  Behandlnngsweise 
widerstehen  und  unter  den  Augen  des  Arztes  an  Umfang  zunehmen,  und 
auch  dann  nur,  wenn  noch  keine  periglanduläre  Phlegmone  hinzugetreten 
ist,  weil  man  nur  dann  die  Drüse  mit  ihren  Kapseln,  die  von  dem  umliegen- 
den Bindegewebe  nur  locker  eingeschlossen  sind,  ohne  grosse  Schwierigkeiten 
stumpf  auslösen  kann."  Auch  König17)  will  gleich  nach  der  Operation, 
„als  ob  die  Krankheit  direct  bei  dieser  eingeimpft  worden  wäre* ,  gerade 
ein  schnelles  Auftreten  der  Tuberculose  gesehen  haben.  Ueberhaupt  ist  das 
die  Furcht  fast  aller  derjenigen  Aerzte,  welche  die  Operation  verwerfen. 
Birch-  Hirsch feld9)  geht  sogar  noch  weiter.  Er  behauptet,  dass,  wenn 
Individuen  mit  scrophulösen  Drüsentumoren  zur  Lungenschwindsucht  dis- 
ponirt  sind,  fast  immer  der  erste  Anfang  derselben  schon  gleichzeitig  mit 
der  Entwickelung  der  käsigen  Degeneration  da  ist.  Und  zwar  will  er  die» 
dadurch  bewiesen  haben,  dass  trotz  der  Exstirpation  noch  Individuen  an 
allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  gehen;  ähnlich  wie  Heiberg29),  der 
behauptet,  dass  der  primäre  Sitz  der  localen  Tuberculose  fast  regelmässig 
in  den  Lungen,  nie  in  den  Lymphdrüsen  zu  finden  sei.  Schon  wegen  der 
Recidive  will  er  keine  Operation,  indem  er  den  Satz  des  Celsus  hochhält: 
„  Strom  ae  vel  praecipue  medicos  fatigare  solent.  Et  sive  ferro  sive  medi- 
camentis  euren tur,  plerumque  iterum  circa  cicatrices  ipsas  resurgunt.* 

Diesen  Empfehlungen  der  schonenden  Therapie  steht  eine  Zahl  ent- 
gegengesetzter Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  operativen  Methode 
gegenüber.  Wir  erwähnen  nur  des  historischen  Interesses  halber  die  längst 
verlassenen  Methoden  der  „Compression"  und  des  „Ebroiement*,  wie  sie  von 
den  alten  französischen  Aerzten  geübt  wurden,  sowie  die  subcutane  Discis- 
sion  der  Drüsenkapsel. 

Eine  ähnliche  Art  und  Weise  hatte  in  neuerer  Zeit  De  mm  e  ange- 
wendet, indem  er  mit  einer  grösseren,  geraden  Staarnadel  tief  in  die  Drüse 
einging  und  dieselbe  nach  allen  Richtungen  durchschnitt.  Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  beide  Methoden  nur  den  Zweck  haben  sollten,  die  Resorption 
der  käsigen  Massen  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen.  Denn  das  war 
«ine  alte  Erfahrung,  dass  bereits  degenerirte  Käsemassen  resorbirt  werden 
konnten,  wie  es  ja  häufig  geschieht,  dass  bei  der  Exstirpation  zurückgebliebene 
Drüsenreste,  die  man  aus  irgend  welchen  Ursachen  nicht  mit  fortnehmen 
konnte,  mit  der  Zeit  verschwinden,  obgleich  man  die  begründete  Annahme 
-haben  musste,  dass  auch  sie  bereits  käsig  degenerirt  waren.  Auch  die  Cau- 
terisation    der  Drüsen  ist  eine   längst  aufgegebene  Art   der  Therapie,   die 
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man  schon  wegen  der  hässlichen   und   entstellenden  Narben  nicht  gern  be- 
nutzt ,  die  aber  jetzt  wiederum  in  einer  neuen  Form ,  als  Ignipunktur,  von 
Genzmer  lf)  in  Halle  angewendet  wird.     Er  will   50   Fälle  mit  angeblich 
gutem  Erfolge  so  behandelt  haben.   Wir  haben  in  2  Fällen  dieses  Verfahren 
versucht,  die  für  diese  Behandlungsmethode  uns  besonders  geeignet  schienen, 
ohne  aber  ein  besonders  erfreuliches  Resultat  erzielt  zu  haben.    Es  hat  uns 
seheinen  wollen,  als  wenn  die  feinen  Stichöffnungen  nur  als  Kanäle  für  den 
Abfluss  käsiger  Massen  dienen,  und  es  kann  ja  wohl  auf  diesem  Wege  eine 
Verkleinerung  der  Drüsen  erzielt  werden.   Unsere  beiden  Fälle  kamen  nicht 
zur  Heilung,  einer  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung,  der  andere  musste 
später  exstirpirt  werden.   Nur  von  zwei  Instrumenten  hat  man  bis  jetzt  zu- 
friedenstellende Erfolge  gesehen,  dem  Messer  und  dem  scharfen  Löffel,  und 
die  bei  weitem  am  häufigsten   angewendete  und   mit  den  besten  Resultaten 
gekrönte   Behandlungsweise   ist   die  Totalexstirpation   aller  erkrankten 
Drüsen.     Auch   hierin   sind  uns  die  Franzosen    mit  dem  Beispiele  vorange- 
gangen.   Poulet"0),    Bouilly11),    Chretien11)   u.   A.    betonen  mit   der 
grössten  Entschiedenheit  die  Notwendigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  totalen 
Exstirpation ,  nachdem  der  infectiöse  Charakter  der  Geschwülste  festgestellt 
ist,  auch  wenn  man,   was  bisher  die  Chirurgen  am  meisten  abzuschrecken 
pflegte,  die  grossen  Gefasse  des  Halses  auf  bedeutende  Strecken  hin  freilegen 
musste,   da   nach  ihren  Erfahrungen  jede   medicamentöse  oder  örtliche  Be- 
handlung vergeblich  sei.     Ja,  Mar f au38)  behauptet  sogar,  dass  eine  durch 
Exstirpation  geheilte  Drüsenscrophulose  Immunität  gegen  Tuberculose  ver- 
leihe,  und   will  das   durch  seine  eigenen  Erfahrungen  beweisen.     Von  den 
deutschen  Chirurgen   ist  Hu  et  er14)  einer   der   eifrigsten  und  energischsten 
Verfechter  der  Exstirpation.   Er  betont  den  Werth  der  chirurgischen  Opera- 
tion gerade  im  Gegensatz  zu  den  anderen   zur   Verhütung  des   Ausbruchs 
der  Tuberculose.     Zwar  geht  er  darin  etwas  weit,   indem   er    schon  dann 
operirt,  wenn  er  noch  gar  kein  positives  Anzeichen   der  Tuberculose  sieht, 
nur,  wie  er  selbst  sagt,  t  durch  das  ferne  Gespenst  der  Tuberculose  erschreckt 
und  bestimmt11.     Nach  seiner  Meinung,    der  auch  wir  nach  unseren  Erfah- 
rungen ans  vollständig  anschliessen  müssen,  können  die  käsigen  Infiltrationen 
auf  dem  Wege  der  Resolution  vollständig  nie  heilen ,    immer  würde  nach 
einer  subcutanen  Eiterung  Perforation   eintreten,   und  Fistelgänge  würden 
Jahre  lang  übrig  bleiben ,   weil  noch    immer   kleine  Drilsenreste  zurückge- 
blieben sind.     Auch  Bardeleben5)  ist  ganz  derselben  Ansicht.     Er  betont 
ebenfalls  die  Zweckmässigkeit   der  Exstirpation    gegenüber  der    vorherigen 
Behandlung  der  Haut,  die,  durch  reizende  oder  ätzende  Substanzen  in  Ent- 
zündung versetzt,  nur  den   Aufbruch  der  Drüsen  und  ihre  Verwachsungen 
in  die  Tiefe   befördere,  und   so  die  später  doch  vorzunehmende  Operation 
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bedeutend  erschwere.  Ganz  besonders  bebt  er  ebenfalls  hervor,  dass  die 
Entwickelang  von  Lungentuberoulose  durch  die  Exstirpation  tuberculöser 
Halsdrüsen  nicht  befördert  wird,  und  er  will  schon  deshalb  die 
Operation  gemacht  haben,  ada  die  Abkürzung  der  Eiterung  als  eis 
Moment  zur  Verhütung  der  Tuberculose  anerkannt  werden  muss*. 
Gerade  dasjenige  Moment,  welohes  v.  Bergmann  u.  A.  gegen  den  blutigen 
Eingriff  einwenden,  dass  nftmlich  dadurch  dem  Blute  Gelegenheit  gegeben 
werde,  die  Mikroorganismen  in  entferntere  Organe  zu  fahren,  hebt  Schup- 
pe 1")  zu  Gunsten  der  Operation  hervor,  indem  er  sagt,  dass,  wenn  man 
zur  Verbreitung  der  Tuberculose  auf  andere  Organe  eine  Tuberkeldyskrasie 
des  Blutes  annimmt;  man  die  käsigen  Lymphdrüsen  möglichst  frühzeitig 
mit  dem  Messer  entfernen  muss,  um  den  Infectionsträgern  nicht  erst  Zeit 
zu  geben,  durch  die  Geftsswand  hindurch  in  das  Blut  vorzudringen.  Von 
den  englischen  Autoren  sind  es  vor  allen  Teale"),  der  bei  allen  tieferen 
Drüsenabscedirungen  Auskratzung  resp.  Exstirpation  der  Drüsen  verlangt 
und  die  einfache  Incision  verwirft,  indem  er  die  Kürze  des  Heilungsverlaufes 
und  die  Zartheit  der  Narbe  betont,  und  A  lbutt  *),  der  nur  in  den  frühesten 
Stadien  und  so  lange  die  vergrösserten  Drüsen  isolirt  und  glatt  sind,  all- 
gemeine Behandlung,  sobald  sie  aber  Zeichen  von  Verwachsung,  Verkäsung 
und  Vereiterung  geben,  operative  Entfernung  des  Erankheitsheerdes  ange- 
wendet wissen  will.  Ebenso  hält  Grün  fei d**),  der  von  214  Fallen  von 
Lymphadenitis  colli  tuberculosea  32  örtlich  und  innerlich  behandelt,  25  aus- 
gekratzt, 125mal  Totalexstirpation  gemacht  hat,  nach  seinen  Erfahrungen 
die  letztere  für  die  sicherste  therapeutische  Massnahme,  die  unter  allen  Um- 
standen den  Zustand  der  Kranken  bessert,  wo  sie  nicht  zur  völligen  Hei- 
lung führt. 

Diejenigen  Fälle,  über  die  wir  zu  berichten  haben,  nehmen  nun  eine 
besondere  Stellung  ein,  insofern  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  die  Drüsen- 
scrophulose  am  Hals,  nicht,  wie  bei  den  Aelteren  in  Gestalt  eines  oder 
mehrerer  isolirter  Tumoren  auftritt,  sondern  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
der  Fälle  eine  Intumescenz  aller  Halsdrüsen  verursacht,  die  weder  durch 
ihre  Grösse  noch  durch  erheblichere  Entzündungserscheinungen  eine  Operation 
indiciren.  Allerdings  ist  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  auch  hier  so  beschaffen, 
dass  entweder  neben  der  diffusen  Erkrankung  des  ganzen  lymphatischen 
Systems  am  Halse  ausserdem  noch  grössere  Drüsenpakete  vorhanden  sind, 
oder  dass  nur  letztere  Form  Gegenstand  einer  Behandlung  wird,  oder  dass 
schliesslich  im  Verlaufe  der  Beobachtung  sich  bei  der  diffusen  Form  die 
Notwendigkeit  herausstellt,  durch  operative  Eingriffe  einzelne  der  durch 
ihre  Grösse  oder  durch  Vereiterung  der  Behandlung  besonders  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzenden   Drüsen  zu  entfernen.    Wir   haben    also  zu 
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unterscheiden   zwischen   den   zur   Operation  nicht  geeigneten   Drüsen   und 
denjenigen,  welche  eine  solche  erheischen. 

Von  den  297  Fallen,  über  welche  wir  zu  berichten  haben,    wurden 
130  nicht  operirt,  die  anderen  einem  mehr  oder  weniger  eingreifenden  blu- 
tigen Verfahren  unterworfen.     Wir  wollen   vorwegnehmen,  dass   alle  scro- 
phulos-tuberculösen  Kinder,    gleichviel  ob  sie  zu  blutigen  Eingriffen  Anlas* 
gaben  oder  nicht,  nach  Möglichkeit  »antiscrophulos*  behandelt  wurden.    Vor 
allen  Dingen  wurde  gegen  die  primären  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleim- 
häute vorgegangen,  dann  wurden  die  Kinder  unter  möglichst  günstige  Er- 
nährungsverhältnisse  gebracht,  besonders  ihnen    gute  Milch  verabreicht*), 
der  Genuas  frischer  Luft  ihnen  anempfohlen,  und  als  Medicament  ihnen  fast 
ausschliesslich  Jodeisen  gegeben.     Locale  Einreibungen  mit  Jodsalbe  haben 
wir  nach   einigen   schlechten  Erfahrungen  vermieden,   weil  es  uns  seheinen 
wollte,   als  ob  durch  diese  nur  eine  Vereiterung  der  Drüsen  herbeigeführt, 
ausserdem  Dermatitiden  und  Eczeme  hervorgerufen,    und  so  für  eventuelle 
spätere  operative  Eingriffe  ungünstige  Verhältnisse  geschaffen  werden.  Einige- 
male wurden  Seifenschmierkuren  angewendet,  von  welchen  wir  aber  keinen 
Effect  constatiren  konnten.    Ebensowenig  schienen  warme  Soolbäder  beson- 
ders hilfreich  zu  sein,  vielmehr  machte  es  oft  den  Eindruok,  als  wenn  der 
Kraftezustand  der  Kinder  unter  denselben  litte,  und  ist  aus  diesem  Grunde 
in  den  letzten  3  Jahren  an    deren  Stelle  die  Abreibung  mit  kaltem  Salz- 
wasser gesetzt  worden,  welche  einen  heilsamen  Einfluss  auf  den  Allgemein- 
znstand hervorbrachte«    Einige    von  diesen  Kindern  wurden,    hauptsächlich 
nach  einer  eingreifenden  Operation,  durch  besondere  Verwendung  der  Direc- 
tum des  jüdischen  Krankenhauses  in  dem  Seehospiz  Norderney  untergebracht, 
und  haben  wir  hiervon  bedeutende  Erfolge  gesehen.      Als  Indication  für 
operative  Eingriffe  wurde  angesehen:    1.  jeder  eitrige  Zerfall  innerhalb  in- 
tumescirter  Drüsen;    2.    langdauerndes    Bestehenbleiben    grosser,    isolirter 
Drüsenpakete  trotz  geeigneter  Allgemeinbehandlung.     Solche  Fälle   wurden, 
je  nach  den  Verhältnissen,  der  Totalexstirpation  unterworfen  oder  nach  In- 
ösion  ausgekratzt.     Totalexstirpationen  wurden    78  gemacht,   incidirt  und 
ausgelöffelt  wurden  89,   also   im  Ganzen  operirt  167,   allgemein  behandelt 
ohne  Operation  wurden  ISO.    Bevor  wir  jedoch   auf  die  Resultate  unserer 
Behandlung  eingehen,  wollen  wir  noch  der  Technik  unserer  Operations- 
methode  einige  Worte  widmen: 

Selbstverständlich  und  für  die  Resultate  bestimmend  ist  die  Entschie- 


*)  Herr  Dr.  Karews ki  hat  sieh  mit  der  Direction  der  Berliner  Milchkur- 
Aattalt  Hellersdorf  in  Verbindung  gesetzt  wo  die  Kinder  für  billigen  Preis  die 
tote  Milch  erhielten. 
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denheit,  der  Radicalismus  könnte  man  sagen,  mit  welchem  man  die  operative 
Beseitigung  der  Krankheit  vornimmt.  Es  kommt  vor  Allem  darauf  an, 
alles  Kranke  nach  Möglichkeit  zu  entfernen,  und  zu  diesem  Behufe  ist  in 
erster  Linie  erforderlich,  sich  das  Operationsfeld  möglichst  freizulegen.  Man 
darf  sich  nicht  scheuen,  sehr  lange  Incisionen  durch  die  Haut  zu  machen, 
T-  oder  Lappenschnitte  anzuwenden,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  vor- 
deren und  hinteren  Halsdrüsen  eine  Incision  vor  und  eine  hinter  dem  Sterno- 
cleido-mastoideus  zu  machen.  Je  nach  dem  Grade  des  bereits  vorhandenen 
Zerfalls  wurden  drei  verschiedene  Methoden  angewendet: 

Handelte  es  sich  um  Drüsenpakete,  welche  nachweislich  keine  Durch- 
brüche centraler  Erweichung  in  die  Umgebung  gemacht  haben,  so  wurde 
nach  dem  Hautschnitt,  der  sich  selbstverständlich  nach  den  anatomischen 
Verhältnissen  zu  richten  hat,  möglichst  die  stumpfe  Herauslösung  der  Drüsen 
aus  ihren  Kapseln  gemacht.  Handelte  es  sich  um  kleinere,  mit  der  Haut 
bereits  verwachsene  Abscesse,  so  wurde,  um  zu  verhüten,  dass  der  Eiter  in 
die  Operationswunde  kam  und  diese  von  neuem  infioirte,  der  Abscess  um- 
schnitten, so  dass  er  gar  nicht  eröffnet  wurde,  und  dann  mit  den  tiefer  ge- 
legenen Drüsen  herausgelöst.  Waren  aber  schon  sehr  grosse  Abscesse  vor- 
handen, so  dass  der  Hautdefect  ein  erheblicher  wurde,  oder  man  doch  nicht 
erwarten  konnte,  dass  es  gelingen  würde,  ohne  Eröffnung  des  Abscesses 
auszukommen,  so  wurde  nach  einer  langen  Incision  der  Eiter  entleert,  die 
Abscesshöhle  ausgespült,  die  Abscessmembran  und  die  noch  vorhandenen 
Drüsenreste,  besonders  aber  die  kleinen,  noch  nicht  -verkästen  Drüsen  mit 
dem  scharfen  Löffel,  eventuell  mit  dem  .Messer  entfernt.  In  solchen  Fällen 
aber,  wo  bereits  vielfache  Fisteln  und  Unterminirungen  der  Haut  bestanden, 
welche  eine  radicale  Beseitigung  des  Kranken  ohne  gleichzeitige  Entfernung 
der  Haut  nicht  wahrscheinlich  erscheinen  Hessen ,  wurde  diese  rücksichtslos 
herausgeschnitten  und  durch  plastische  Operation  ersetzt.  So  musste  in 
einem  Falle,  der  nach  der  Operation  einen  handtellergrossen  Defect  an  der 
Wange  und  der  Unterkiefergegend  zeigte,  durch  Lappenbildung  und  Ver- 
ziehung aus  der  Haut  des  Halses  Deckung  geschafft  werden.  Niemals  haben 
wir  uns  darauf  beschränkt,  nur  die  grösseren  erkrankten  Drüsen  zu  ent- 
fernen, sondern  haben  alle  nachweislich,  wenn  auch  nur  erst  wenig  ver- 
grösserten  Drüsen  beseitigt  und  konnten  regelmässig  zeigen,  dass  auch  in 
den  kleinsten  sich  bereits  käsige  Heerde  oder  Tuberkeln  befanden,  von 
denen  aus  ja  mit  Wahrscheinlichkeit  Recidive  zu  erwarten  sind.  Wenn 
ausserdem  bei  sehr  festen  Verwachsungen  durch  stumpfe  Lösung  oder  durch 
vorsichtige  Anwendung  von  Messer  und  Cowper'scher  Scheere  die  Rein- 
Exstirpation  unmöglich  war,  so  trat  der  scharfe  Löffel  in  sein  Recht.  Sehr 
häufig  war  es  noth wendig,  die  grossen  Gefass-  und  Nervenstämme  auf  lange 
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Strecken  hin  freizulegen  und  oft  genug  die  V.  jugularis  int  zu  unterbinden 
und  zu  reseciren,   aber   wir  haben  davon  niemals  einen  Nachtheil  gesehen. 

Die  Nachbehandlung  der  oft  sehr  grossen  und  sehr  viel  buchtigen 
Wände  war  verschieden  je  nach  der  Schwierigkeit  der  voraufgegangenen 
Exstirpation,  je  nachdem  es  möglich  war,  eine  .reine"  Wunde  zu  schaffen, 
oder  der  scharfe  Löffel  zerrissene  und  zerfetzte  Oewebsmassen  übrig  gelassen 
hat,  die  nicht  mit  der  Cowper'schen  Scheere  entfernt  werden  konnten,  vor 
allen  Dingen  aber  je  nachdem  Eiter  in  die  .Wunde  gekommen  ist.  Bei 
wirklich  „reinen",  glatten  Wunden  haben  wir  stets  einen  primären,  festen 
Verschluss  durch  die  Naht,  eventuell  mit  Anwendung  von  Matratzenn&hten 
vorgenommen  und  so  die  feinste  Narbe  erzielt.  Bei  vielbuchtigen  Höhlen 
haben  wir  an  der  tiefsten  Stelle  ein  Drainrohr  eingelegt,  für  welchen  Zweck 
es  oft  erforderlich  war,  eine  besondere  Hautöffnung  zu  machen.  In  allen 
anderen  Fällen  haben  wir  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  die  Secun- 
dftrnaht  angewendet.  Immer  wurde  dabei  eine  sehr  schöne,  reactionslose 
Heilung  der  Wunde  in  der  kürzesten  Frist  erzielt,  und  nur  in  sehr  wenigen 
Fallen  entstand  in  der  Narbe  ein  Recidiv,  so  dass  eine  Nachoperation  er- 
forderlich war,  welche  dann  mit  derselben  Energie  vorgenommen  wurde. 
So  war  es  in  1  Falle  nöthig,  3  Recidive  zu  operiren ,  bis  eine  vollständige 
Heilung  —  jetzt  seit  3  Jahren  —  eintrat. 

Grosse  Sorgfalt  ist  auf  den  antiseptischen  Ooclusiv verband  zu  legen. 
^Nachdem  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  bedeckt  ist,  wird  nach  allen  Seiten 
hin  reichlich  Watte  übergedeckt  und  zwar  soweit,  dass  die  betreffende  Kopf- 
und  Brusthälfte  abgeschlossen  wird.  Dann  wird  durch  MuH-  und  Gaze- 
binden ,  welche  den  ganzen  Kopf  und  die  ganze  Brust  bedecken ,  ein  Ver- 
band geschaffen ,  der  fast  als  Gontentivverband  zu  bezeichnen  ist,  und  die 
Bewegung  des  Kopfes  nach  Möglichkeit  einschränkt.  Dieser,  für  die  kleinen 
Patienten  allerdings  unbequeme,  feste  Abschluss  der  Wunde  bleibt  bis  zur 
primären  Heilung  der  genähten  oder  bis  zur  Granulation  der  tamponirten 
Wunde  unverändert  und  wird  erst  dann  durch  einen  leichten  Verband  er- 
setzt, welcher  aber  auch  immer  recht  voluminös  gemacht  wird,  um  Ver-. 
Schiebungen  zu  verhindern. 

Was  das  unmittelbare  Resultat  der  Operation  betrifft,  welche  in  der 
Polikinik  des  jüdischen  Krankenhauses  nach  den  oben  angefahrten  Grund- 
sätzen vorgenommen  wird,  und  welche  auch  für  die  Fälle  von  Incision  mit 
Auslöffelung  von  einer  Total-Entfernung  alles  Kranken  zu  sprechen  berech- 
tigt, so  hat  die  Operation  an  sich  niemals  einen  Todesfall  verursacht.  Eben-  - 
sowenig  kamen  Wundinfectionskrankheiten  zur  Beobachtung  oder  wurde 
acnte  Miliartuberculose  nach  der  Operation  wahrgenommen.  Die  .  Kinder 
wurden  alle  poliklinisch  behandelt,  konnten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
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aller  Falle  am  anderen  Tage  der  Ambulanz  wieder  zugeführt  werden  und 
haben  niemals  ein  längeres  Krankenlager  durchgemacht.  Je  nach  Beschaffen- 
heit der  Wunde  nahm  die  vollkommene  Vernarbung  2 — 4  Wochen  in  An- 
spruch. Drüsenfisteln  haben  wir  nach  unseren  Operationen  nicht  zu  sehen 
bekommen. 

Die  weit  wichtigere  Frage,  über  das  Endresultat  der  Behandlung  solcher 
Kinder  zu  entscheiden,  ist  bei  einem  poliklinischen  Material  selbstverständ- 
lich sehr  schwer.  Um  wenigstens  einen  annähernd  sicheren  Ueberblick  zu 
gewinnen,  haben  wir  in  diesem  Sommer  alle  Kinder  aufgefordert,  die  Poli- 
klinik wieder  zu  besuchen.  Dieser  Aufforderung  haben  127  Falle  Folge  ge- 
leistet, und  zwar 

46  nicht  operirte, 

36  incidirte  und 

45  mit  Totalexstirpation. 

Alle  diese  Kinder  wurden  sowohl  auf  ihren  Allgemeinznstand  wie  auf 
den  localen  Zustand  der  Lunge  untersucht. 

Als  wirklich  dauernd  geheilt  bezeichnen  wir  nur  solche  Falle, 
bei  denen  gar  keine  intumescirten  Drusen  mehr  nachzuweisen,  und  deren 
Allgemeinzustand  ein  guter  war;  als  wesentlich  gebessert  solche,  die 
geringfügige  Drüsenschwellungen  mit  verhältnissmassig  gutem  Allgemein- 
zustatid,  als  ungeheilt  solche,  bei  denen  keine  Veränderung  gegen  den 
ursprünglichen  Zustand  nachzuweisen  war,  oder  wo  das  Leiden  sogar  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 

Von  den  127  Fallen  sind  gestorben  6,  und  zwar: 

1  an  Mening.  tuberc.  (nicht  operirter  Fall,  der  an  den  verschiedensten 
tuberculösen  Processen  litt  und  bereits  schwer  krank  zur  Behandlung  kam), 

2  an  Diphtherie, 
2  an  Phthise, 

1  aus  unbekannter  Ursache, 
so  dass  also  von  127  Fallen  nur  3  an  Processen  gestorben  sind,  welche  mit 
der  Drüsentuberculose  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  oder  ein  Pro- 
centsatz von  2,5  Proc.  Zwei  von  ihnen  waren  1 !/«  Jahr,  das  dritte  6  Jahr  all 

Vergleichen  wir  hiermit  Statistiken  anderer  Autoren,  welche  allerding» 
alle  sich  mit  Zahlen  beschäftigen,  welche  die  Drüsentuberculose  auoh  der  Er- 
wachsenen betreffen,  so  sehen  wir,  dass  Bouilly11)  10  Proc.,  Bruhn  !l) 
10  Proc,  Grünfeld80)  10  Proc.,  Scheyer")  11,5  Proc.  Todesfalle  an 
Tuberculose  sahen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Prognose  der  localen 
Drüsentuberculose  bei  jungen  Kindern  quoad  vitam  bedeutend  besser  ist  als 
bei  Erwachsenen,  eine  Thatsache,  die  im  übrigen  auoh  mit  unseren  Erfah- 
rungen über  die  sonstige  Localtuberculose  bei   Kindern  übereinstimmt. 
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Dauernd    wirklich    geheilt    blieben: 

Ohne  Operation 11, 

nach  der  1.  Ineision  and  Auslöffelung     17, 

nach  der  ersten  Exstirpation     ...     26, 

nach  Operation  von  Becidiven: 

Incidirte    ....     6, 

Exstirpirte    ...     7, 

so  dass  also  im  Ganzen 

von  den  nicht  Operirten  ...     24  Proc., 
,-       v     Incidirten      ....     63,9    9 
,       „     Exstirpirten.     .     .     .     70,5     , 
dauernd  geheilt  sind. 

Gebessert  sind: 

Von  den  nicht  Operirten     17  =  87  Proc, 

„       ,     Incidirten    .     .     10  =  27,7  , 

,       ,     Exstirpirten     .     10  =  22,7  t 

Nicht  gebessert  oder  schlechter  wurden: 

Von  den  nicht  Operirten  18  =  89  Proc , 

,       „    Incidirten.     .       3  =     8,8  „ 

„       t     Exstirpirten  .       3  =     6,4  „ 

Phthisisch   waren   von  diesen   nicht  Gebesserten   im  Ganzen  18  = 
10,3  Proc.     Von  diesen  kamen 

auf  die  nicht  Operirten     .     .     8, 
,      ,     Incidirten     ....     3, 
,      ,     Exstirpirten       ...     2. 
Stellen  wir  dies  in  Form  einer  übersichtlichen  Tabelle  dar: 


Geheilt 
Zahl      °/o 

Gebessert    1 
Zahl      %    I 

Nicht       1 
gebessert 
Zahl       °/o 

Total 

Nicht  operirt 

Ineidirt  und  gelöffelt  .... 
Exstirpirt 

11 
23 
32 

24 

63 
70,5 

17 
10 
10 

37   | 
27,7 
22,8  | 

29,5  1 

18 
3 
3 

39 
8,3 
6,4 

46 
36 
45 

Snnnia 

66 

51,5 

37 

24 

19 

127 

Von    tuberculösen  Localprocessen    ausserhalb    der    Drüsentuberoulose 
haben  wir  9  beobachtet  nach  Heilung  der  Drüsentuberoulose,  und  zwar: 
bei  nicht  Operirten  .     .     5, 
,    Incidirten .     .     .     .     1, 
t    Exstirpirten   •     .     .     3. 
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Diese  waren: 

lmal  Tumor  albus  genu, 

2  n     Otitis  media, 

2  ,     Coxitis, 

1   „     multiple  Caries, 

1  „     Spondylitis  lumbalis, 

1  „     Ostitis  tibiae, 

1  ,  Ostitis  ulnae. 
Ziehen  wir  einen  Vergleich  mit  den  Resultaten  anderer  Autoren,  so 
würden  unter  einigermassen  gleichen  Verhältnissen  mit  unserer  Statistik 
die  von  Demme16)  und  die  von  v.  Bergmann6)  erwähnte  aas  dem  See- 
hospiz von  Loano  stehen.  Demme  hat  unter  692  Fällen  von  Lymphdrüsen- 
tuberculose  145  Fälle  von  Tuberculose  der  Lunge,  also  ungefähr  in  21  Proc. 
der  Fälle,  während  wir  in  Summa  nur  15  solcher  Fälle  hatten,  d.  h.  in  nur 
12  Proc.  Ausserdem  hatte  er  57  Fälle  von  Tuberculose  der  inneren  Organe, 
wogegen  wir  nur  lmal  Meningitis  tuberculosea  und  8  Knochentuberculosen 
sahen,  also  8,2  Proc.  gegen  7,5  Proc. 

v.  Bergmann  referirt  29  Proc.  Geheilte,  ca.  43  Proc.  Gebesserte, 
22  Proc.  massig  Gebesserte,  6  Proc.  Ungeheilte.  Das  gibt  ziemlich  erheb- 
liche Differenzen  mit  unseren  Zahlen.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  von 
den  eben  erwähnten  Fällen  keiner  operirt  wurde. 

Während  diese  beiden  Statistiken  über  die  Resultate  der  Behandlung 
ohne  Operation  referiren,  sind  von  Bruhn1*),  Bouill'y  n),  Frank el,7)i 
Grünfeld*0),  Scheyer")  u.  A.  Zusammenstellungen  gegeben  über  die 
Resultate  der  Operation.  Ganz  abgesehen  davon  aber,  dass  diese  Zusammen- 
stellungen meist  über  eine  kleine  Anzahl  von  Operationen  und  zum  grossen 
Theil  über  Fälle  von  Drüsentuberculose  bei  Erwachsenen  berichten,  differiren 
die  Zahlen  dieser  Autoren  unter  einander  derart,  dass  es  kaum  räthlich  er- 
scheint, irgend  welche  Schlüsse  aus  einem  Vergleich  dieser  Tabellen  unter- 
einander und  mit  der  unsrigen  zu  ziehen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist 
es,  festzustellen,  welche  Momente  bei  unseren  Beobachtungen  die  massgeben- 
den gewesen  sind  für  den  Ausgang  der  Drüsentuberculose. 

Wenn  wir  nun  gesehen  haben,  dass  von  den  nicht  operirten  Fällen 
89  Proc,  von  den  incidirten  und  ausgelöffelten  8,3  Proc,  von  den  exstir- 
pirten  aber  6,4  Proc  nicht  geheilt  sind,  so  heisst  das  nichts  Anderes,  als 
dass  diejenigen  Fälle  von  localer  Drüsentuberculose,  welche  wegen  ihrer 
diffusen  Verbreitung  in  Form  kleiner  und  kleinster  Drüsen  nicht  für  die 
Operation  geeignet  sind,  die  schlechteste  Prognose  geben,  diejenigen,  bei 
welchen  wegen  ausgedehnter  Eiterung  keine  „Rein-Exstirpation"  vorgenom- 
men werden  konnte,  eine  allerdings  bei  weitem  bessere  als  jene,   aber  eine 
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schlechtere  Prognose  geben,  als  die  Falle,  welche  von  vornherein  im  Ge- 
sunden entfernt  werden  können.  Als  nächster  Schluss  ist  daraas  zu  ziehen, 
dass  man  bei  circumscripten  Drüsentumoren  die  Operation  nicht  so  lange 
aufschieben  soll,  bis  eine  ausgedehnte  Eiterung  eingetreten  ist,  sondern  so- 
bald der  Drüsentumor  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigt,  sofort  zur  Opera- 
tion schreiten  soll.  Und  wir  können  behaupten,  dass  hierbei  keine  Gefahr 
der  nachfolgenden  Anämie  oder  gar  der  tuberculösen  Allgemeininfection, 
sondern  dass  im  Gegentheil  die  einzige  Gefahr  die  ist,  die  Drüsen  und  in 
ihnen  die  schädliche  Noxe  zu  behalten. 

Resnmiren  wir  am  Schluss  unserer  Arbeit  diejenigen  Sätze,  welche 
wit  aus  derselben  abstrahiren  können,  so  würden  dieselben  folgendermassen 
zu  formuliren  sein: 

1.  Die  tuberculösen  Drüsenerkrankungen  kommen  vorwiegend  den 
ersten  10  Lebensjahren  zu. 

2.  Dieselben  betreffen  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Drüsen  am 
Halse. 

3.  Das  männliche  und  weibliche  Geschecht  ist  in  diesem  Alter  in  gleicher 
Weise  der  Erkrankung  ausgesetzt. 

4.  Die  Prognose  der  localen  Drüsentuberculose  bei  jungen  Kindern  ist 
Yerhältnissffiässig  besser  als  bei  Erwachsenen. 

5.  Die  Fälle  von  diffuser  tuberculöser  Halsdrüsenerkrankung  sind  pro- 
gnostisch ungünstiger  als  diejenigen,  welche  einen  mehr  localen  Charakter 
haben. 

6.  Die  operative  Beseitigung  der  tuberculösen  Drüsen  bei  Kindern  ist 
weder  als  eine  gefährliche  Operation  an  sich  zu  bezeichen,  noch  gibt  sie  bei 
genügend  energischer  Entfernung  alles  Erkrankten  die  Gefahr  für  Local- 
recidive  oder  für  allgemeine  Tu  Derealisation.  Sie  muss  daher  bei  der  Be- 
handlung der  tuberculösen  Drüsen  grundsätzlich  angestrebt  werden. 
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XXI. 

Die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  peptonisirter 

Milch. 

Von 
Dr.  Eduard  Kraus, 

poliklinischen  Assistenten  an  Prof.  Monti's  Abtheilang  für  Kinderkrankheiten 

in  Wien. 

Die  mangelhafte  Ernährung  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist  er- 
fahrungsgemäss  die  Hauptquelle  der  grossen  Sterblichkeit  derselben  in  dieser 
Lebensperiode ;  deshalb  wurde  auch  der  wichtigen  Frage  einer  zweckmassigen 
Kinderernährung  in  den  letzten  Jahren  die  grOsste  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet und  dieselbe  wurde  Gegenstand  vielfacher  wissenschaftlicher  Bear- 
beitung. 

Der  physiologische  Grundsatz,  dass  jede  Frau  ihr  Kind  selbst  nähre, 
stfisst  infolge  unserer  socialen  Verhältnisse  häufig  auf  unüberwindliche 
Hindernisse  und  ebenso  oft  bleibt  die  Heranziehung  einer  tauglichen  Amme, 
als  passendster  Ersatz  der  Muttermilch,  bei  der  wenig  bemittelten  Klasse 
der  Bevölkerung  nur  ein  frommer  Wunsch.  .  An  die  Stelle  des  natürlichsten 
Nährmittels  der  Mutter-  oder  Ammenmilch  treten  die  mannigfaltigsten 
Surrogate,  da  alle  mehr  oder  weniger  dem  physiologischen  Bau  des  kind- 
lichen Verdauungstraktes  nicht  genügend  Reohnung  tragen. 

Die  meisten  Erkrankungen  des  Säuglingsalters  wurzeln  im  Verdauungs- 
kanale  und  den  annexen  Gebilden,  welche  dann  entweder  idiopathisch  er- 
kranken oder  per  sympathiam  das  Gehirn  in  die  Sphäre  der  Action  ziehen. 

Nach  Benoiston  und  Ghateauneuf  sterben  bei  künstlicher  Ernäh- 
rung im  ersten  Lebensjahre  mehr  als  dreimal  so  viel  Kinder  als  an  der 
Mutterbrust  und  mehr  als  noch  einmal  so  viel  als  bei  der  Ernährung  durch 
Ammen. 

Aus  den  statistischen  Aufzeichnungen  vonWappaeus  und  v.  Fircks 
ergibt  sich,  dass  etwa  '/io  aller  Lebendgeborenen  bereits  innerhalb  des 
ersten  Monats  und  '/<  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  wieder  gestorben 
ist.    Wenn  nun  auch  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  nicht  ausschliess- 
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lieh  der  unzweckmässigen  Ernährung  derselben  zugeschrieben  werden  kann, 
sondern  viele  andere  Factor en,  so  eheliche  und  aneheliche  Geburten,  Wohn- 
sitz, Klima,  geographische  Lage,  Rasseneigenthümlichkeiten ,  Vermögensver- 
hältnisse, Stand,  Beschäftigung  der  Eltern,  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
müssen,  so  ist  und  bleibt  doch  unzweifelhaft  die  Art  der  Ernährung  von 
grösstem  Einflüsse  auf  die  Kindersterblichkeit.  Pfeiffer  betrachtet  40 
bis  70  Proc.  aller  im  ersten  Jahre  gestorbenen  Kinder  als  der  gestörten 
Verdauung  zum  Opfer  gefallen. 

Nach  Oesterlen  kommen  in  England  von  je  1000 
an  Diarrhöe,        Enteritis,         Gastritis,         Krankh.  d.  Verdauungsorgane, 

Gestorbenen 

592  273  95  247 

auf  die  Altersklasse  0—1.  Jahr. 

Im  Zeiträume  1856—1865  entfielen  in  Oesterreich  auf  je  100  Todes- 
fälle 25,1  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  im  Mittel  bilden  nach  Wap- 
paeus  die  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  excl.  Todtgeborener 
25,57  Proc.  oder  über  V«  aller  Todesfalle. 

Diese  Ziffern  sprechen  deutlich  genug  und  erklären  es  auch,  warum 
man  der  rationellen  Kinderernährung  eine  immer  regere  Aufmerksamkeit 
schenkt  und  sich  allenthalben  das  Bestreben  zeigt,  die  durch  Vorurtheil, 
Unwissenheit  und  Sorglosigkeit  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  vorkommen- 
den Fehler  und  Sünden  zu  repariren. 

Bei  dem  Abgange  von  Mutter-  oder  Ammenmilch  zur  Ernährung  des 
Kindes  bietet  die  Thiermilch,  bei  uns  am  häufigsten  die  Kuhmilch,  den  zweck- 
massigsten  Ersatz;  da  diese  aber  nur  für  das  betreffende  Thier  dieselbe 
physiologische  Funktion  hat,  wie  die  Frauenmilch  für  das  Kind,  so  war  man 
seit  jeher  bestrebt  durch  Beimischungen  zur  Kuhmilch  Analoges  zu  schaffen 
und  selbe  für  den  kindlichen  Verdauungstrakt  adäquat  zu  machen. 

Die  besonderen  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  des 
kindlichen  Verdauungskanals  erfordern  bei  der  Ernährung  volle  Berücksich- 
tigung. Namentlich  der  Umstand,  dass  die  Speichelsecretion  beim  Kinde 
unmittelbar  nach  der  Geburt  eine  minimale  ist  und  nachweisbar  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Monats  auftritt  (Zweifel  und  Korowin),  so  dass  die 
fermentative  Wirkung  des  Speichelsecrets  anfanglich  bei  der  Verdauung  nicht 
in  Rechnung  kommt ;  ferner  die  Thatsache,  dass  die  Leistung  des  Pankreas- 
secretes  bis  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  eine  ziemlich  schwache 
bleibt;  weiterhin  der  geringe  Gehalt  des  Gallensecretes  an  Gallensäure 
(Jakubo witsch)  und  die  dadurch  bedingte  unvollkommene  Resorption  der 
Fette  bei  den  Säuglingen  geben  die  genügende  Erklärung  dafür  ab,  dass 
der  Verdauungsprocess  der  Säuglinge  ein  wesentlich  verschiedener  von  jenem 
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Erwachsener  ist  und  mithin  diese  Anomalien  bei  der  Ernährung  der  Säug- 
linge volle  Berücksichtigung  finden  müssen. 

Hierzu  tritt  aber  noch  ein  zweiter  sehr  wichtiger  Umstand,  nämlich  die 
Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muttermilch  und  der 
Kuhmilch,  welch  letztere  als  häufigstes  und  bestes  Ersatzmittel  der  ersteren 
gebraucht  wird. 

Der  wichtigste  Unterschied  beider  Milcharten  besteht  darin,  dass  die 
Kuhmilch  einen  bedeutend  grösseren  Gehalt  an  Casein,  Butter  und  Salzen 
als  die  Frauenmilch  hat,  dagegen  ärmer  an  Wasser  und  Zucker  ist.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  dieser  beiden  Milcharten  liegt  aber  auch  in  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Bestandteile.  Vor  Allem  tritt  dies  beim  Casein 
hervor,  das  beim  Sauerwerden  der  Kuhmilch  in  grossen  Klumpen  coagulirt, 
während  das  der  Frauenmilch  nur  in  kleinen  Klumpen  und  losen  Flocken 
herausfällt.  Biedert  hat  nachgewiesen,  dass  dies  lediglich  in  der  verschie- 
denen Qualität  der  beiden  Caseinarten  liegt.  Ein  weiterer  Unterschied  beider 
Milcharten  liegt  darin,  dass  die  Frauenmilch  durch  kleine  Mengen  frischen 
Magensaftes,  wenn  auch  nur  unvollkommen  zur  Gerinnung  gebracht,  durch 
weiteren  Zusatz  aber  von  grösseren  Mengen  wieder  gelöst  wird,  während  die 
Knhmilch  durch  denselben  Magensaft  in  jedem  Verhältnisse  geronnen  bleibt. 
Abgesehen  von  der  gänzlichen  Verschiedenheit  dieses  für  die  Ernährung  sehr 
wichtigen  Eiweisskörpers  in  beiden  Milcharten  und  ihrer  Löslichkeit  im  kind- 
lichen Magen  ist  auch  die  Menge  desselben  verschieden  und  verhält  sich  in 
der  Kuhmilch  zur  Frauenmilch  wie  5  :  4. 

Diese  Verschiedenheit  der  Frauen-  und  Kuhmilch  hat  dazu  geführt, 
letztere  entweder  einfach  zu  verdünnen  oder  ihr  Zusätze  einzuverleiben, 
welche  ihre  Mängel  theilweise  aufheben.  Wenn  wir  es  also  nicht  in  der 
Macht  haben,  die  chemische  Beschaffenheit  des  Oaseins  zu  ändern,  so  be- 
sitzen wir  doch,  wie  sich  Fleischmann  ausspricht,  Mittel,  welche  unzweifel- 
haft die  Eigenschaft  besitzen,  die  Kuhmilch  dem  kindlichen  Verdauungs- 
proce8se  angemessener  zu  machen.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  nun  das 
Peptonisiren  der  Kuhmilch.  Das  Pepsin  spielt,  wie  bekannt,  im  Organis- 
mus die  ausserordentlich  wichtige  Rolle,  das  Eiweiss  der  Nahrung  zu  lösen 
und  es  in  eine  Form  überzufuhren,  welche  es  befähigt,  sowohl  die  Darm- 
wand zu  passiren  und  in  die  Säfte  einzutreten,  als  innerhalb  der  Säfte  sich 
in  Gewebsubstanz  umzuwandeln.  Das  Product  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes auf  das  Eiweiss  —  das  Pepton  —  kann  nur  bei  Gegenwart  einer 
hinreichenden  Menge  von  Säuren  im  Magen  gebildet  werden.  Ebenso  entsteht 
Pepton  unter  Einwirkung  des  Pankreassaftes  —  sogenanntes  Pankreaspepton 
zum  Unterschied  von  Magenpepton.  Die  Bildung  dieser  für  den  Verdauungs- 
process  so  wichtigen  Peptone  ist  aber  im  kindlichen  Magen  wegen  des  rela- 


852  Krans. 

tiven  Mindergehaltes  an  8äuren  und  der  geringeren  Leistung  des  Pankreas- 
secretes  eine  schwierigere  und  langsamere. 

Die  Idee,  die  Kuhmilch  durch  Peptonisirung  der  Eiweisskörper  ver- 
daulicher zu  machen,  ist  nicht  neu;  schon  1857  wies  George  Harley  ge- 
legentlich des  Congresses  der  British  Association  for  the  Advancement  of 
science  auf  die  hohe  Bedeutung  des  pankreatischen  Stoffes  hin  und  auf  die 
Möglichkeit,  ihn  für  die  künstliche  Ernährung  zu  verwenden,  und  berichtete 
einige  Jahre  später  (Jaundice  and  Diseases  of  the  Liver  and  Pancreas, 
London  1863)  über  einen  vortrefflichen  praktischen  Erfolg.  Auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Salzburg  (1881)  nahm  Pfeiffer  diesen  Gedanken 
wieder  auf,  und  erst  diese  Anregung  hat  dazu  geführt,  peptonisirte  Milch  in 
die  Praxis  einzuführen.  Solche  Versuche  wurden  wiederholt  gemacht  und 
verschiedene  Präparate  von  geringerer  und  grösserer  Wirksamkeit  in  Ver- 
wendung gezogen.  Unter  die  Reihe  von  Versuchen  dieser  Art  gehört  die 
künstliche  Muttermilch  von  Dr.  Otto  Lahrman1)  in  Altona.  Frische,  gut 
durchgeseihte  Kuhmilch  wird  in  einem  hermetisch  verschliessbaren ,  ver- 
zinnten, eisernen  Kessel  im  Chloroalciumbade  auf  100°  C.  erhitzt  und  in 
einer  Durchschnittsprobe  ihr  Gehalt  an  Eiweissstoffen ,  Fett,  Zucker  und 
Salzen  bestimmt.  Nach  dem  jeweiligen  Ergebnisse  der  Analyse  erhält  hierauf 
die  Milch  einen  solchen  Zusatz  von  destillirtem  Wasser,  Schlagrahm  und 
Zucker,  dass  (unter  vorheriger  Bestimmung  der  Wassermenge,  welche  beim 
späteren  Phosphorsäurezusatz  hinzukommt)  genau  die  durchschnittliche  Zu- 
sammensetzung normaler  Frauenmilch  hergestellt  wird.  Der  richtige  Gehalt 
an  Nährsahen  wird  durch  die  weitere  Behandlung  nebenher  erreicht.  Das 
quantitativ  richtig  hergestellte  Gemenge  lässt  man  auf  30 — 40  °  C.  abkühlen, 
worauf  es  je  nach  der  gefundenen  Menge  von  Nährsalzen  in  der  Original- 
milch mit  1 — l'/tproc.  kohlensauren  Kalis  versetzt  und  ihm  eine  geringe 
Menge  einer  concentrirten  Lösung  eines  Verdauungsferments,  wozu  Lahr- 
man ein  Pankreasferment  benützt,  hinzugefügt  wird.  Die  Menge  dieses 
Zusatzes  ist  je  nach  dem  Gehalt  desselben  an  Ferment  verschieden  und  mnss 
daher  zuvor  letzterer  bestimmt  werden.  Während  man  die  Temperatur  des 
Gemenges  auf  80 — 40  °  erhält,  beobachtet  man  mittelst  des  Geschmackes  und 
chemischer  Beaction  die  Einwirkung  des  Fermentes.  Sobald  diese  soweit 
vorgeschritten  ist,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Bruchtheil  des  in  der  Original- 
milch enthalten  gewesenen  Gaseins  nicht  in  Peptone  und  in  Uebergangs- 
stufen  von  den  Eiweissstoffen  zu  Peptonen  übergeführt  ist,  unterbricht 
man  den  Process  dadurch,  dass  man  möglichst  schnell  im  Ghlorcalciumbade 
zum  Sieden  erhitzt.    Während  des  Siedens  setzt  man  unter  heftigem  Rühren 


')  Nach  dem  Fabrikanten  Voltmer's  künstliche  Muttermilch  benannt. 
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vorsichtig  eine  etwas  geringere  als  die  dem  zugesetzten  Kali  aequivalente 
Menge  lproc.  Phosphorsäure  zu,  wodurch  einerseits  die  Kalisalze  in  richtige 
Nährsalzverbindungen  übergeführt  werden,  während  andererseits  sich  bei  so- 
fortigem hermetischen  Verschlusse  des  Kessels  eine  schwache  Kohlensäure- 
Atmosphäre  entwickelt,  welche  die  Einwirkung  der  Luft  bei  der  weiteren 
Behandlung  abhält.  Nachdem  man  nun  die  Temperatur  des  Chlorcalcium- 
bades  3oweit  erhöht  hat,  dass  die  Temperatur  der  im  Innern  des  Kessels 
befindlichen  Milch  etwa  eine  Stunde  lang  auf  102 — 105  °  C.  gehalten  wird 
(am  alle  etwaigen  Infectionsstoffe  zu  tödten),  wird  mittelst  Zinnsiebers  unter 
beständigem  Agitiren  die  fertige  künstliche  Muttermilch  heiss  in  ausgekochte 
Flaschen  gefüllt,  die  schnell  fest  verkorkt  werden  müssen,  um  die  Milch 
haltbar  zu  machen.  In  Altona  wird  die  künstliche  Muttermilch  in  3  Ab- 
stufungen dargestellt,  die  sich  unter  einander,  besonders  durch  eine  Ver- 
mehrung der  stickstoffhaltigen  Stoffe  und  des  Fettes  (bei  Verminderung  des 
Peptongehaltes)  und  geringe  Reduction  des  Zuckers  unterscheiden.  Kor  man 
(Memorabilien  Jahrgang  XXIX,  2.  Heft),  der  Gelegenheit  hatte,  das  Prä- 
parat zu  versuchen,  constatirte,  dass  es  leicht  zu  nehmen  ist  und  durch  die 
Veränderung  seiner  chemischen  Zusammensetzung  gegenüber  der  Kuhmilch, 
die  zn  seiner  Darstellung  fährte,  kaum  etwas  von  deren  Wohlgeschmack 
verloren  hat ;  die  Farbe  hingegen  hat  stets  einen  Stich  ins  Bräunliche,  nichts- 
destoweniger wurde  das  Präparat  von  den  Säuglingen  gerne  genommen  und, 
soweit  Kor  man  es  verfolgen  konnte,  auch  gut  vertragen.  —  Uns  fehlt 
bezüglich  dieses  Präparates  die  nöthige  Erfahrung,  um  einen  Schluss  über 
dessen  Verwendbarkeit  zu  machen.  Immerhin  müssen  wir  mit  Kor  man 
übereinstimmen,  „dass  nach  Allem  was  die  Wissenschaft  uns  an  die  Hand 
gibt,  Lahrman  bei  Herstellung  des  Präparates  das  Möglichste  in  dieser  Hin- 
sicht erreicht  hat. 

Ein  zweites  Präparat,  das  ebenfalls  auf  dem  gleichen  Principe  der 
Peptonisirung  der  Milch  basirt,  sind  die  von  Timpe  in  Magdeburg  fabri- 
cirten  »Milchplätzchen'  und  das  „Milchpulver*;  dieselben  bestehen 
ans  Pankreas-  und  Pepsinpräparaten,  kohlensauren  Alkalien,  Nährsalzen, 
Zucker  und  Bindestoffen  und  sind  in  Pastillenform  gebracht.  Das  Ziel,  das 
sich  Timpe  bei  Erzeugung  der  „Milchplätzchen"  steckte,  war  lediglich 
das,  ein  Verdauungsferment  in  billiger,  haltbarer  und  bequemer  Form 
zn  schaffen,  das,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  guten  Theile  die 
Ungleichheit  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  auszugleichen  vermöge.  Nach 
Uffelmann  assimilirt  das  Kind  aus  der  Frauenmilch  mehr  Fett  wie  aus 
der  Kuhmilch,  so  dass  sich  auch  hierdurch  der  Gebrauch  der  Pankreatin 
enthaltenden  Milchplätzchen  als  praktisch  erweist. 

Ueber  die  verdauende  Eigenschaft   von  Timpe's  Präparaten   wurden 
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in  der  k.  k.  landwirtschaftlichen   Versuchsstation   in  Wien  Versuche  an- 
gestellt, deren  Resultat  wir  hier  vollinhaltlich  folgen  lassen: 

Das  eingesandte  Muster  von  Timpe's  Milchpulver  und  Milchplätzchen 
ergab  bei  der  Untersuchung  folgendes  Resultat:  Es  wurden  je  50  ccm  Milch 
und  50  ccm  Wasser  verdünnt  mit  1  g  Pankreasplätzchen ,  welches  durch 
2  Stunden  eingeweicht  wurde,  bezw.  1  g  Pulver  und  50  ccm  Milch  ohne 
Zusatz  in  dem  Brutapparate  12  Stunden  bei  40  °  C.  eingestellt,  sodann  nach 
dem  Aufkochen  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  das  Casein  ausgefallt,  ent- 
fettet, getrocknet  und  gewogen. 

1  g  Pulver  verdaut: 

1,84  g  (von  3,24  g), 
1,98  g  (von  8,42  g). 

Ferner  wurden  je  50  ccm  mit  50  ccm  Wasser  verdünnt  ohne  Zusatz 
bezw.  mit  1  g  2  Stunden  vorher  eingeweichten  Plätzchen  und  1  g  Pulver 
12  Stunden  im  Brutapparate  auf  40  °  C.  erwärmt,  nach  dem  Aufkochen  mit 
sehr  verdünnter  Salzsäure  das  Casein  gefällt,  die  ganze  Flüssigkeitsmenge 
auf  250  ccm  gebracht  und  in  dem  klaren  Filtrat  von  je  50  ccm  der  Stick- 
stoff nach  Kjeldahl  bestimmt.  Gesammtgehalt  der  100  ccm  Milch  0,50884  g 
Stickstoff,  davon  gelöst  nach  Behandlung  mit 

1  g  Pulver    .    .     .    0,35873  g  Stickstoff, 
1  g  Plätzchen     .     .     0,38885  g 
ohne  Zusatz   ...     0,51         g         „ 

Demnach  ungelöst  bei 

1  g  Pulver     .     .     .     0,15011  g  Stickstoff, 
1  g  Plätzchen     .     .     0,11999  g 
ohne  Zusatz    .     .     .     0,50374  g 

Aus  diesem  Analysenbefunde  ergibt  sich,  dass  den  beiden  eingesendeten 
Präparaten  ^tatsächlich  eine  Milchcasein  verdauende  Kraft  zukommt  und 
dass  das  Milchpulver  mit  den  Milchplätzchen  als  gleichwerthig  anzusehen 
ist.    Die  Niederschläge  mit  Salzsäure  sind  sehr  feinflockig. 

Herr  Timpe  hat  zu  Ende  des  vergangenen  Jahres  an  Herrn  Professor 
Monti  eine  Anzahl  von  Milchplätzchen  enthaltender  Schachteln  zu  dem 
Zwecke  eingesandt,  um  die  Verwendbarkeit  seines  Präparates  zu  prüfen.  Es 
wurde  mir  dadurch  günstige  Gelegenheit  geboten,  mich  von  der  Wirksam- 
keit des  Präparates  zu  überzeugen.  Leider  genügte  das  mir  zu  Gebote 
stehende  Quantum  des  Präparates  nicht,  um  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Kindern  die  Versuche  zu  machen.  Soviel  steht  jedoch  nach  den  angestellten 
Versuchsproben  fest,  dass  bei  Dyspepsien  künstlich  genährter  Säuglinge  die 
denselben  dargereichte  Kuhmilch  in  passender  Verdünnung,  mit  den  aufge- 
lösten Pastillen  vermischt,  in  einigen  Fällen  gut  vertragen  wurde. 
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Als  Nachtheil  bei  Peptonisirung  der  Milch  nach  dieser  Methode  er- 
scheint mir  der  Umstand,  dass  jedes  Milchplltzchen  vor  Einverleibung  mit 
der  zum  Genüsse  des  Säuglings  bestimmten  Milch  1—2  Stunden  im  Wasser 
wachen  muss,  mithin  bei  dieser  Manipulation  Gelegenheit  geboten  ist,  der 
Milch  mit  den  Plätzchen  auch  Bakterien  zuzufahren;  das  von  Timpe  her- 
gestellte gleichartige  Milchpulver,  das  ebenfalls  der  Milch  zum  Zwecke  der 
Peptonisirung  beigefugt  wird,  vermeidet  wohl  diesen  Nachtbeil,  aber  gestattet 
keine  so  genaue  Dosirung  als  die  Plätzchen. 

Durch  die  Bereitwilligkeit  des  Erzeugers,  Herrn  Ed.  Löflund  in 
Stuttgart,  erhielten  wir  zu  Beginn  des  vergangenen  Sommers  eine  ausgiebige 
Sendung  der  von  ihm  in  den  Handel  gebrachten  „peptonishrten  Kindermilch", 
welche  zum  Gebrauch  vollkommen  fertig  ist  und  nur  in  kochendem  Wasser 
gelost  zu  werden  braucht.  Das  Präparat,  in  wohlverlötheten  Zinnbüchsen 
verschlossen,  stellt  eine  condensirte  Milch  dar  in  Form  einer  bräunlich 
gelben  Masse  von  Honigconsistenz,  hat  einen  schwachen  angenehmen  Malz- 
geruch  und  einen  massig  süssen  Geschmack.  Mit  Wasser  angerührt  liefert 
das  Präparat  eine  milchartige,  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  von  schwacher 
alkalischer  Reaction. 

Die  von  Professor  Soxh  let  in  München  vorgenommene  Analyse  ergab: 

Maltose     .     33,84  Proc,     Milchfett     .     .     .     12,22  Proc, 
Milchzucker  12,63       „        A  seh  enbestandth  eile 
Dextrin  .     .     8,63       „  mit  Phosphorsäure  2,24       t 

Eiweissstoffe  9,86       „        Wasser  .     .     .     .     20,58       , 

Summa:   100     Proc. 

Jede  Büchse  enthält  406  g  des  Präparates. 

Der  obigen  Analyse  zufolge  stellt  das  Präparat  eine  Mischung  von 
condensirter  ohne  Zuokerzusatz  bereiteter  Milch  und  aufgeschlossenem 
Weizenmehl  dar.  Die  leichte  Verdaulichkeit  dieses  Präparates  beruht  daher 
nicht  auf  Wirkung  von  einverleibtem  Pepsin  oder  Pankreatin,  sondern  es 
wird  die  Einleitung  des  Verdauungsprocesses  auf  dem  Wege  der  Diastase 
zu  bewerkstelligen  versucht.  Bekanntlich  geht  die  Diastase  aus  dem  Kleber 
des  Fruchtkernes  während  des  Keimens  hervor  und  wandelt  mit  ihrer  Ent- 
stehung das  Stärkemehl  in  lösliche  Stärke  und  Ei  weiss,  Dextrin,  Maltose 
und  Glykose  nebst  verschiedenen  Salzen,  namentlich  Kalium-  und  Calcium- 
phospbat  um.  Gleich  dem  Speichel  (Ptyalin)  vermag  sie  das  Amylum  zu- 
nächst in  eine  isomere  Modification,  nämlich  in  eine  in  kaltem  und  in  eine 
in  heiasem  Wasser  lösliche  Stärke,  sodann  in  Dextrin,  Maltose  und  schliess- 
lich in  Dextrose  (Stärkezucker)  zu  verwandeln  (Bernatzik).  Die  Löflund- 
sche  Kindermilch   ist  also  eine  Verbindung  eines  extraetartigen  Malzpräpa- 
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rates  mit   condensirter  reinster   fettreicher  Alpenmilch,   die  vor  ihrer  Ein- 
deokung  aufs  Genaueste  sterilisirt  wurde. 

Das  Präparat  wird  vor  dem  Gebrauche  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
mit  der  12-,  10-,  8-  oder  6fachen  Menge  warmen  zuvor  aufgekochten  Wassers 
gelöst. 

Yerhältniss  für  Neugeborene  1  Kaffeelöffel  auf  12  Kaffeelöffel  Wasser, 
f&r  Kinder  von  2—3  Wochen  1  „     10  , 

,         ,         „     2—3  Monaten  1  „      8 

,         „         »     6—8         „         1  „  ,       6  ,  , 

Die  Nahrung  soll  stets  frisch  aufgelöst  werden,  die  geöffnete  Büchse 
muss  von  jeder  Beimengung  mit  anderweitigen  Stoffen  durch  sorgfältiges 
Zudecken  mit  passendem  Deckel  bewahrt  werden,  in  nicht  zu  warmer  Tem- 
peratur, am  besten  im  Zimmer  stehen  und  binnen  eines  Zeitraumes  von 
6 — 8  Tagen  ihr  Inhalt  verbraucht  werden. 

Ich  verwendete  die  Löflund'sche  Büchsenmilch  in  den  Monaten  Mai- 
Juli,  also  zu  einer  Jahreszeit,  in  der  Dyspepsien  und  Darmcatarrhe  in  vor- 
wiegender Anzahl  in  unserem  poliklinischen  Ambulatorium  zur  Behandlung 
kamen,  und  nahm  meine  Versuche  bezüglich  der  Verdaulichkeit  und  de« 
Nährwerthes  dieser  Milch  bei  30  Kindern  vor.  In  Nachfolgendem  führe  ich 
jedoch  nur  jene  Fälle  auf,  die  durch  genug  lange  Zeit  in  Beobachtung 
standen,  als  dass  man  auf  die  Ernährungsresultate  bei  Darreichung  dieses 
Nährmittels  einen  sicheren  Schluss  ziehen  konnte  und  bei  denen  ich  die 
sichere  Ueberzeugung  gewann,  dass  die  Kinder  ausschliesslich  mit  dieser 
Milch  genährt  wurden. 

1.  Fall.  F  e  8  8 1  e  r,  Josepha,  2  Monate  alt,  ein  schwaches  Kind  von  blasser 
Gesichtsfärbung,  bricht  nach  jedesmaligem  Trinken  die  Milch  in  Klumpen,  das 
Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Stühle  dyspeptisch  in  der  Zahl  von  6 — 8  in 
24  Stunden.  Körpergewicht  3  Kilo  50  Dekagr.  Bisherige  Nahrang  Kuhmilch  zu 
gleichen  Theilen  mit  rassischem  Thee.  Am  8.  Mai  wurde  mit  der  Darreichung 
der  Löflund'schen  Milch  begonnen. 

10.  Mai.    Die  Nahrung  wird  noch  häufig  erbrochen,  8  Stühle  in  24  Standen. 

11.  Mai.  Das  Kind  vertragt  die  Mischung  1  :8  nicht  und  bekommt  eine 
Mischung  von  1  :  10,  hiervon  2stündlich  6  Kinderlöffel. 

14.  Mai.  Das  Brechen  hat  aufgehört;  Stuhlgang  5mal  in  24  Standen,  die 
Dejectionen  sind  flüssig. 

18.  Mai.  Das  Kind  bricht  gar  nicht,  ist  rahig,  schläft  bedeutend  besser, 
Stahl  regelmässig. 

22.  Mai.  Das  Aassehen  des  Kindes  hat  sich  sichtlich  gebessert,  verträgt 
die  Mischung  1  :  8  ganz  gut,  Verdauung  und  Stuhlgang  normal.  Körpergewicht 
4  Kilo. 

2.  Fall.  Oberschall,  Edmund,  2  Monate  alt,  wird  mit  gewässerter  Kuh- 
milch genährt,  leidet  seit  Gebart  an  Stahlverstopfang  and  Brechen  topfiger  Milch. 
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Körpergewicht  4  Kilo  10  Dekagr.;  am  9.  Mai  bekommt  das  Kind  zum  erstenmale 
die  Löftund'sche  Milch  im  Verhältnisse  1  :  8. 

11.  Mai.  Das  Kind  verträgt  die  Nahrung  sehr  gut,  hat  leichten  Stuhl, 
schreit  wenig,  Brechen  beinahe  ganz  aufgehört. 

13.  Mai.  Dyspeptische  Erscheinungen  sind  sämmtlich  behoben;  das  Kind 
bricht  nicht.    Stuhl  2 — Smal  in  24  Stunden  normal;  Schlaf  ruhig. 

20-  Mai.    Das  Kind  befindet  sich  wohl.    Gewicht  4  Kilo  50  Dekagr. 

3-  Fall.  Wißkotschil,  Franz,  3 V*  Monate  alt,  ein  abgezehrtes  Kind,  seit 
Gebort  dyspeptisch,  wurde  bisher  mit  gewässerter  Milch  im  Verhältnisse  1  :  2 
genährt.  Das  Kind  bricht  viel  nnd  hat  täglich  3 — 4  diarrhoische  Stuhlentleerungen; 
infolge  dessen  die  Umgebung  des  Afters  ganz  wund  ist.  Körpergewicht  3  Kilo. 
Dem  Kinde  wurde  am  17.  Mai  Löflund's  Kindernahrung  1  :  10  verordnet,  in  dieser 
Mischung  wurde  dieselbe  gut  vertragen;  das  Kind  bricht  bedeutend  weniger,  ist 
ruhiger,  Kolik  au  falle  seltener. 

24.  Mai.  Das  Körpergewicht  hat  um  120  g  zugenommen  ;  das  Brechen  bei- 
nahe aufgehört.    Stuhlgang  2mal  in  24  Stunden,  noch  immer  flüssig. 

31.  Mai.  Das  Kind  hat  die  Tage  vorher  mit  der  Löflnnd'schen  Milch  aus- 
gesetzt und  blos  gewässerte  Milch  von  der  Mutter  bekommen.  Infolge  dieser 
Nahrangs Veränderung  hat  sich  das  Brechen  wieder  eingestellt  und  auch  die  Stuhl- 
entleerungen hatten  sich  vermehrt.  Es  wurde  von  neuem  die  Löflund'sche  Milch 
▼erordnet,  worauf  abermals  eine  Besserung  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
eintrat;  nach  4 wöchentlichem  Gebrauche  betrug  die  Körpergewichtszunahme  450g. 

4.  Fall.  Mansbart,  Adolf,  18 Tage  alt;  theilweise  mit  Muttermilch  nnd 
gewässerter  Kuhmilch  genährt,  vertragt  wohl  die  Muttermilch,  bricht  aber  con- 
etant  die  gewässerte  Kuhmilch;  Körpergewicht  3  Kilo,  bekommt  am  21.  Mai, 
18  Tage  alt,  zum  erstenmale  die  Löflund'sche  Kindernahrung  in  der  Mischung 
Ton  1 :  10  Löffel,  davon  6  Löffel  alle  2  Stunden. 

29.  Mai.  Das  Kind  verträgt  die  Milch  gut,  bricht  wenig,  die  Erscheinungen 
des  Darmcatarrh8,  die  bei  der  früheren  Nahrung  aufgetreten  waren,,  sind  beinahe 
geschwunden.    Stuhl  gelb,  3— 4mal  in  24  Stunden.    Gewichtszunahme  200  g. 

5.  Juni.  Kind  bricht  sehr  selten;  Stuhlgang  normal;  Gewicht  3  Kilo 
40  Dekagr. 

12.  Juni.  Das  Kind  befindet  sich  wohl,  alle  Krankheitserscheinungen  sind 
bei  Darreichung  der  peptonisirten  Milch  geschwunden.  Gewicht  3  Kilo  58  Dekagr. 
Von  da  ab  blieb  das  Kind  aus;  erst  am  29.  October  kam  es  wegen  eines  Bron- 
ehialcatarrhs  wieder  in  Behandlung.  Das  Kind  hatte  damals  ein  Gewicht  von 
6  Kilo  80  Dekagr.  und  wurde  nach  Aussage  der  Mutter  bis  vor  14  Tagen  mit  der 
Löflnnd'schen  Büchsenmilch  genährt. 

5.  Fall.  Andreas  Gl  an  er,  8  Wochen  alt,  bekam  bisher  Milch  und  rus- 
sischen Thee  zu  gleichen  Theilen  gemengt;  bricht  die  Nahrung,  hat  täglich  5  bis 
6  8tublgänge;  das  Kind  wird  wiederholt  von  Kolik  befallen.  Körpergewicht 
3  Kilo  60  Dekagr. 

23.  Juli  bekommt  das  Kind  die  Löflund'sche  Milch  in   der  Mischung  1  :  8. 

25.  Juli.  Verträgt  die  Milch  gut,  Stuhlgänge  vermindert,  Kolik  seltener, 
bricht  weniger. 

30.  Jnli.  Die  Nahrang  wird  fortdauernd  vertragen.  Das  Kind  bricht  nicht; 
Stuhlgänge  Smal  in  24  Stunden  normal.    Gewichtszunahme  16  Dekagr. 
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6.  Fall.  Grete  Schaffer,  7  Monate  alt,  leidet  seit  14  Tagen  am  Ab- 
führen. 10 — 12  wässerige  Stühle  in  24  Stunden.  Die  Nahrung  bestand  bisher 
aus  Gerstenkaffee.    Gewicht  5  Kilo  15  Dekagr. 

19.  Juni.  Bekam  die  Kindermilch  in  der  Mischung  1:6,  davon  12  Löffel 
2stündlich. 

26.  Juni.  Die  Zahl  der  Stuhlgange  ist  auf  4  herabgesunken ;  das  allgemeine 
Befinden  besser;  Schlaf  ruhig.    Das  Kind  blieb  aus  und  kam  erst  am 

29.  Juli  zur  Beobachtung.  Nach  Angabe  der  Mutter  wurde  das  Kind  durch 
den  ganzen  Zeitraum  von  4  Wochen  mit  der  peptonisirten  Milch  genährt  Bie 
Erscheinungen  des  Enterocatarrhs  sind  völlig  geschwunden,  3—4  consistente,  gelb 
gefärbte  Stühle  in  24  Stunden ;  kein  Erbrechen.    Gewichtszunahme  400  g. 

7.  Fall.  Josepha  Martini,  stark  abgemagertes  Kind  von  7  Wochen, 
leidet  an  Diarrhöe.  5 — 6  Stuhlgänge  täglich;  bekommt  zur  Hälfte  gewässerte 
Milch.    Körpergewicht  2  Kilo  80  Dekagr. 

25.  Juli.  Das  Kind  bekommt  1  Löffel  von  Löflund's  peptonisirter  Milch  auf 
10  Löffel  Wasser,  von  dieser  Mischung  6  Löffel  2stündlich. 

29.  Juli.  Enterocatarrh  aufgehört;  das  Kind  verträgt  die  Milch  sehr  gut. 
Gewicht  3  Kilo.    Bis 

5.  August  anhaltend  gutes  Befinden. 

8.  August.    Das  Kind  erholt  sich  auffällig.    Aussehen  munterer. 
12.  August.    Körpergewicht  3  Kilo  40  Dekagr. 

8.  Fall.  Novali,  Robert,  4  Monate  alt,  wurde  bisher  mit  Cacao  genährt, 
seit  4  Wochen  besteht  Diarrhöe,  5 — 6  Stühle  täglich,  hie  und  da  auch  Brechen. 
Körpergewicht  4  Kilo  50  Dekagr. 

29.  Juli  wurde  mit  der  Darreichung  von  Löflund's  Milch  begonnen. 
1.  August.    Das  Kind  verträgt  die  Milch  gut,  Stuhlgänge  3  in  24  Stunden, 
Erbrechen  selten  und  schleimig. 

9.  August.  Erbrechen  aufgehört,  Stühle  normal.  Körpergew.  4  Kilo  700  Dekagr. 

9.  Fall.  Wagner,  Emilie,  4  Wochen  alt,  wurde  ungenügend  an  der 
Mutterbrust  ernährt,  deren  Milch  reich  an  Colostrum  und  arm  an  Milchkügelchen 
ist.  Das  Kind  ist  sehr  abgezehrt,  die  Haut  welk  und  sich  abschuppend,  Fonta- 
nelle eingesunken.  —  Soor.  —  Körpergewicht  2  Kilo  100  Dekagr.  Das  Kind 
bricht  nicht,  schreit  aber  unausgesetzt.  Stuhlgang  dyspeptisch,  3mal  täglich. 
Beginn  mit  Löflund'scher  Milch  am  31.  Juli. 

8.  August.  Die  Nahrung  wird  sehr  gut  vertragen,  das  Kind  ist  ruhiger, 
scheint  eich  wohler  zu  befinden. 

6.  August.  Das  Kind  hat  um  18  Dekagr.  zugenommen,  ebenso  wird  bei 
der  nächsten  Wägung  am  14.  August  die   normale  Gewichtszunahme  constatiot. 

10.  Fall.  Czechäk,  Karl,  8  Wochen  alt,  wurde  am  29.  Juli  auf  die  Poli- 
klinik gebracht.  Das  Kind  leidet  seit  der  Geburt  an  einem  Gastroenterocatanfc, 
infolge  künstlicher  Ernährung  mit  gewässerter  Milch.  Nach  Aussage  der  Mutter 
war  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  besser  genährt ;  durch  die  unzähligen 
Entleerungen  und  das  Brechen  sei  das  Kind  derart  herabgekommen,  dass  sein 
jetziges  Gewicht  nur  2  Kilo  75  Dekagr.  beträgt 

3.  August.  Das  Brechen  hat  beinahe  aufgehört,  die  Stuhlgänge  bis  amf 
4 — 5  innerhalb  24  Stunden  herabgesunken,  nicht  mehr  flüssig,  sondern  breiig 
und  gelb. 
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6.  August.  Brechen  selten,  Stuhlgänge  abermals  vermehrt.  Du  Kind  er- 
hält desshalb  von  der  Mischung  1  :  10  nur  6  Löffel  2etündlich,  als  Medicament 
Natr.  1  :  100  Aqua,  Opii  bensoic.  gntt.  nnam. 

10.  August.    Darmcatarrh  gebessert,  Brechen  noch  immer  einigemal  im  Tage. 
14.  August.     Die   Erscheinungen    des  Oastroenterocatarrhs    geschwunden. 

4  Stähle  täglich,  Brechen  aufgehört.  Das  Kind  erholt  sich  sichtlich  und  bekommt 
von  der  Mischung  1  :  10  8  Löffel  ^stündlich. 

20.  August    Gewicht  3  Kilo  20  Dekagr. 

11.  Fall.  Fell  er,  Karl,  4  Monate  alt,  mit  gewasserter  Milch  genährt, 
dyspeptisch,  Körpergewicht  am  8.  August  4  Kilo,  bekam  die  Löflund'sche  Milch 
in  Mischung  1  :  8. 

17.  August.  Brechen  geringer,  Stuhlgange  3  in  24  Stunden.  Gewicht  4  Kilo 
20  Dekagr. 

30.  August.  Bricht  nicht  mehr,  2  normale  Stühle  taglich.  Gewicht  4  Kilo 
40  Dekagr.  Frischer  Bronchial catarrh.  Medication :  Liquor  ammon.  anis.  1  :  100 
Stündlich  1  Löffel. 

3.  September.  Erscheinungen  des  Bronchialcatarrhs  bedeutend  geringer, 
kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe. 

12.  Fall.  Karoline  Zercha,  9  Monate  alt,  vorgestellt  am  26.  August, 
leidet  seit  3  Wochen  nach  dem  Abstillen  an  Diarrhöe,  wird  mit  Kuhmilch  in 
der  Mischung  von  8  Theilen  Milch  und  1  Theil  Wasser  genährt,  es  wird  die  pep- 
tonisirte  Milch  in  dem  Verhältnisse  1  :  6  ordinirt. 

31.  August.  Stuhlgänge  auf  4  in  24  Stunden  vermindert,  fester  und  gelb; 
Brechen  selten. 

4.  October.  Das  Kind  verträgt  die  Nahrung  sehr  gut,  ist  ruhig  und 
schläft  gut. 

13.  Fall.  Strand  1,  August,  7  Wochen  alt,  am  11.  October  in  Beobach- 
tung gekommen.  Das  Kind  wurde  mit  Milch  und  einem  Aufguss  von  Semina 
foeniculi  später  mit  Kindermehl  genährt,  leidet  an  häufigem  Erbrechen  und  Ob- 
stipation. Fontanelle  eingesunken.  Die  Kopfknochen  übereinander  geschoben. 
8eborrhoea  capitis,  Atrophia  musculorum,  stark  aufgetriebenes  Abdomen,  sonstige 
Organe  gesund.  Diagnose:  Dyspepsia chronica.  Ordination:  Löflund'sche  Milch  1 : 8. 

16.  October.  Erbrechen  aufgehört,  Stuhlgänge  3  in  24  Stunden  von  nor- 
maler Consistenz  und  Färbung.  Fontanelle  nicht  eingesunken,  Aussehen  fr'  -».her, 
keine  Kolik. 

21.  October.   Befinden  unverändert  bleibend,  gut.   Gewicht  3  Kilo  50  Dekagr. 

Aus  einer  Beobachtungsreihe  von  30  Fällen  waren  wir  im  Stande, 
diese  13  Fälle  in  ihrem  Verlaufe  und  dem  günstigen  Einfluss  der  Löflund- 
schen  Milch  auf  das  Befinden  der  kleinen  Patienten  zu  verfolgen.  In  4  Fallen 
wurde  das  Präparat  absolut  nicht  vertragen ;  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie 
und  des  Enterocatarrhs  hatten  nicht  aufgehört,  und  es  wurde  daher  von  der 
Darreichung  dar  Löflund'schen  Milch  Abstand  genommen.  Zwei  von  den 
beobachteten  Kindern  starben  an  intercurrirender  lobulärer  Pneumonie  uud 
11  Kinder  entsogen  sich  durch  Ausscheiden  aus  der  Ambulanz  der  weiteren 
ärztlichen  Beobachtung.     Immerhin   hat  sich    die  Löflund'sche   Milch   als 
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Nährmittel  bei  Dyspepsien  der  Kinder  im  Säuglingsalter  beinahe  in  der  Hälfte 
der  beobachteten  Fälle  bewährt.  Was  die  Mischungsverhältnisse  betrifft,  so 
darf  man  sich  nicht  genau  an  die  oben  angegebenen  Zahlen  halten,  sondern 
muss  je  nach  der  Toleranz  der  kindlichen  Verdauungsorgane  in  jedem  Falle 
individualisiren. 

Die  Vortheile,  welche  dieses  Nährmittel  dem  Arzte  bietet,  sind  auf 
keinen  Fall  zu  unterschätzen  und  bestehen  erstens  darin,  dass  die  für  das 
Kind  nothwendige  Mischung  auf  leichte  und  bequeme  Weise  von  den  Pflege- 
rinnen der  Kinder  hergestellt  werden  kann;  ferner  wurde  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Kinder  diese  Nahrung  wegen  ihres  angenehmen  Geschmackes 
leicht  und  gerne  zu  sich  nehmen.  Weiterhin  hat  uns  die  Erfahrung  gezeigt, 
dass  der  Inhalt  einer  Büchse,  welcher  für  5— 6tägige  Nahrung  hinreicht, 
sich  unverdorben  während  dieser  Zeit  erhält  und  an  Güte  und  Geschmack 
nichts  einbüsst.  Wenn  man  ferner  in  Berücksichtigung  zieht,  dass  die  con- 
densirte  Löflund'sche  Milch  aus  vorzüglicher  Alpenmilch  bereitet  wird, 
deren  constanter  Fettreichthum  dem  kindlichen  Organismus  zu  Gute  kommt 
und  dass  diese  Milch  vor  der  Eindampfung  aufs  sorgfaltigste  sterilisirt  wird, 
so  empfiehlt  sich  dieses  Präparat  zu  weiteren  Ernährungsversuchen  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  die  naturgemässe  Nahrung,  die  Mutter-  und  Ammenmilch, 
dem  Säuglinge  abgeht,  eine  gute  Kuhmilch  nicht  zu  beschaffen  ist  oder  aber,. 
wenn  diese  trotz  gehöriger  Verdünnung  und  Sterilisirung  in  manchen  Fällen 
nicht  vertragen  wird.  Desgleichen  kann  man  von  diesem  Präparate  in  der 
Abstill ungsperiode  Gebrauch  machen,  wenn  es  bei  den  Kindern  zur  Störung 
der  Verdauung  kommt,  oder  wenn  Darmcatarrh  eintritt. 

Zum  Schluss  sei  hier  noch  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  Löflund'schen  Milch,  das  mir  College  Dr.  Schnirer  freund- 
lichst zur  Verfügung  gestellt,  beigefügt: 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Löflund'schen  peptoni- 
sirten  Milch  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  ob  und  welche  Bakterien 
in  derselben  enthalten  sind.  Zu  diesem  Behufe  öffnete  ich  die  Büchsen  mit 
einer  ausgeglühten  Scheere  und  entnahm  von  der  oberflächlichen  Schichte 
eine  Platinöse  voll  vom  Präparate,  die  ich  in  verflüssigter  Fleischpepton- 
gel a tin e  vertheilte.  Es  wurden  nun  nach  der  üblichen  Koch'schen  Methode 
8  Verdünnungen  gemacht  und  Platten  gegossen.  Von  jeder  Büchse  habe  ich 
sofort  nach  dem  Eröffnen  derselben  3  Proben  entnommen  und  in  der  an- 
gegebenen Weise  verarbeitet.  Im  Ganzen  habe  ich  4  Büchsen  untersucht. 
Das  Resultat  der  Untersuchung  kann  ich  dahin  resumiren,  dass  in  keiner  der 
entnommenen  Proben  Bakterien  vorhanden  waren.  Die  auf  8  von  den  4& 
in  summa  ausgegossenen  Platten  gewachsenen  Schimmelpilze  muss  ich  als 
Verunreinigungen  aus  der  Luft  bezeichnen,  weil  sie  auf  der  obersten  3.  Ver- 


Zwei  Fälle  von  congenitaler  Henmissbildang.  361 

w 
dfnurangsplatte  am  Bande  der  Gelatine  vorhanden  waren  und  weil  sie  nie 
auf  der  Originalplatte  zu  finden  waren. 

Nachdem  nun  festgestellt  war,  dass  das  Präparat  keimfrei  ist,  handelte 
es  sich  dämm,  zu  erfahren,  ob  es  bei  geeignetem  Verschluss  auch  keimfrei 
bleibt,  da  doch  eine  Büchse  des  Präparates  für  mehrere  Tage  dienen  soll. 
Nach  einigen  Versuchen  fand  ich  folgenden  Verschluss  für  den  geeignetsten : 
Nachdem  die  Büchse  geöffnet  und  das  nothwendige  Quantum  aus  derselben 
entnommen  worden  ist,  bedeckt  man  dieselbe  mit  einer  ihre  Umrandung 
überragenden  Watteschicht  und  stellt  sie  in  ein  grösseres  mit  einem  Deckel 
versehenes  Gefass  (Topf).  Aus  derart  aufbewahrten  Büchsen  habe  ich  zu 
verschiedenen  Zeiten  Proben  entnommen  und  in  Gelatine  vertheilt.  In  keinem 
Falle  konnte  ich  Bakterien  im  Präparate  nachweisen.  Zweimal  untersuchte 
ich  die  Büchsen,  10  Tage  nach  ihrer  Eröffnung,  und  fand  bei  obiger  Auf- 
bewahrungsweise die  Milch  keimfrei. 


XXII. 

Zwei  Fälle  von  congenitaler  Herzmissbildimg. 

Von 

Dr.  Ludwig  Klipstein. 

Die  angeborenen  Herzfehler  wurden  in  früherer  Zeit  einfach  zu  den 
Missgeburten  gerechnet.  Mehr  ein  Gegenstand  wissenschaftlicher  Neugierde 
als  gründlicher  Untersuchung  hatte  noch  Phantasie  und  Aberglaube  sie  in 
ein  mystisches  Dunkel  gehüllt,  das  zu  lichten  erst  unserem  Jahrhundert 
Dank  den  grossen  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Entwickelungsgeschichte 
vorbehalten  war.  Hatte  Senac  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine 
kurze  Zusammenstellung  fast  aller  bis  auf  die  heutige  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen Varietäten  der  Herzbildung  gegeben,  so  gebührt  J.  Fr.  Meckel 
(MeckeL  Hdbch.  1812.  I)  das  Verdienst,  zuerst  den  Versuch  gemacht  zu 
haben,  diese  Missbildungen  auf  embryologischem  Wege  zu  erklären.  Die 
Aeholichkeit  m issbilde ter  Herzen  mit  dem  Herzen  verschiedener  Thiergat- 
tangen  reifte  in  ihm  die  Vorstellung,  dass  der  Organismus  höherer  Thiere 
in  seiner  embryonalen  Entwickeln ng  die  reifen  Formen  niederer  Thiere  durch- 
laufe. Daher  vergleicht  er  die  anomal  gebildeten  Herzen,  ,je  nach  ihrer 
inneren  Zusammensetzung  und  Theilung  mit  denen  der  Insecten,  der  Krusten- 
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thiere  und  der  Amphibien4.  „Das  Gefösssystem,4  sagt  Meckel,  „ist  unter 
allen  am  meisten  geeignet,  sowohl  eine  interessante  Parallele  zwischen  den 
vorübergehenden  Perioden  des  Embryo  des  Menschen  und  der  bleibenden 
Zustände  der  unter  ihm  stehenden  Thiere  darzustellen,  als  Belege  zu  der 
Behauptung  zu  liefern ,  dass  die  meisten  Missbildungen  der  Organe  nnr  zu 
einem  regelwidrigen  Verweilen  auf  früher  normalen  Bildungsstufen  begründet 
sind.4  Namentlich  brachten  die  Defecte  der  Herzscheidewand  Meckel  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  um  Stehenbleiben  im  Wachsthum  handle. 
Hatte  er  an  7—10  wöchentlichen  Embryonen  noch  eine  Oeffhung  der  Kam- 
merscheidewand  gesehen,  und  hatte  er  zuerst  gleich  Morgagni  und  H unter 
das  Offenbleiben  des  Ventrieularseptums  für  eine  Folge  angeborener  Lungen- 
arterienverengerung  gehalten,  so  kam  er  später  zu  der  Ansicht,  dass  gerade 
umgekehrt  die  Ablenkung  des  Blutstromes  aus  der  rechten  Kammer  durch 
die  primäre  Lücke  in  der  Kammerscheidewand  in  die  Aorta  secundftr  die 
Enge  der  Lungenarterie  veranlasse.  Als  Ursache  für  den  Stillstand  im 
Wachsthum  erkennt  Meckel  „Mangel  an  Energie  der  bildenden  Kraft4. 
Sie  „allein,  ohne  Hinzutritt  einer  entfernten  mechanischen  Ursache,  veran- 
lassen das  Offenbleiben  der  Scheidewand,  wie  dies  auch  hinlänglich  das  ge- 
meinschaftliche Vorkommen  mit  so  vielen  anderen  analogen  Missbildungen 
beweist4. 

Oleichzeitig  mit  Meckel  brachte  Kr eys ig  einen  neuen  Gedanken  in 
die  Lehre  von  den  Herzmissbildungen,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  Bil- 
dungsfehler des  Herzens,  die  Hemmung  in  den  Kreislauf  bringen,  schon  bei 
kleinen  Kindern  Entzündung  in  den  grossen  Geffcsstämmen  hervorrufen  können. 

Später  hat  namentlich  Rokitansky  („Die  Defecte  der  Scheide- 
wände des  Herzens" ,  Wien  1876)  durch  eingehende  und  sehr  umfassende 
Arbeiten  über  die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens  wesentlich  zur  Klar- 
heit in  der  Vorstellung  von  den  Bildungsfehlern  des  Herzens  beigetragen. 
Er  stellte  sehr  genaue  Untersuchungen  an  über  die  Entwickelung  der  Scheide- 
wände des  Herzens  und  des  Truncus;  seine  Lehre  von  der  fötalen  Endokar- 
ditis, die  im  Gegensatz  zu  der  im  späteren  Leben  eine  auffallende  Beziehung 
zum  rechten  Herzen  zeige,  und  nach  der  er  die  Prävalenz  der  Bildungsfehler 
des  rechten  Herzens  folgert,  wurde  allerdings  von  Rauch  fuss  umgestossen 
(s.  Gerhardt,  Hdbch.  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  IV).  Eine  vergleichende  Zu- 
sammenstellung einer  Reihe  ausschliesslich  auf  Endocarditis  beruhender  Fälle, 
die  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  schien  zuerst  die  Ansicht  Rokitansky^ 
zu  bestätigen.  Während  nach  diesen  Angaben  die  Zahl  der  betreffenden 
Anomalien  des  rechten  Herzens  die  linken  fast  um  das  Doppelte  überstieg, 
gelangte  Rauch  fuss  nach  einer  gleichen  Zusammenstellung  aus  seiner 
eigenen  Sammlung  und  Beobachtung  zu  einem  Resultat,  nach  dem  die  Zahl 
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der  auf  Endoearditis  beruhenden  Bildungsfehler  für  beide  Herzhälften  fast 
völlig  gleich  ist. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  findet  seine  Erklärung,  wenn  man  be- 
denkt, dass  ein  grosser  Theil  derartiger  Missbildungen  des  linken  Herzens 
wegen  der  aus  der  fortschreitenden  Endoearditis  hervorgehenden  Verstopfung 
der  Coronararterien  schon  intrauterin  zu  Grunde  geht  und  sich  daher  viel- 
fach der  Beobachtung  entzieht,  ein  grosser  Theil  aber  auch  der  zur  Geburt 
herangereiften  Kinder  wegen  Atresie  des  Aortenostiums  eine  so  kurze  Lebens- 
dauer besitzt,  dass  diese  Fälle  das  Interesse  der  Kliniker  und  Aerzte  meist 
nicht  in  dem  Grade  zu  wecken  vermögen  wie  die  Anomalien  des  rechten 
Herzens,  die  meist  eine  Lebensdauer  bis  in  das  reifere  Alter  gestatten.  Voll- 
ständiger Verschluss  der  Lungenarterienbahn  bedingt  natürlich  ebenfalls  nur 
eine  kurze  Lebenszeit.  Es  gehört  aber  zu  den  Eigentümlichkeiten  der  Lo- 
calisata on,  dass  Atresie  der  Pulmonalarterie  weit  seltener  vorkommt  als 
Stenose  ganz  im  Gegensatz  zum  Aortenostium ,  wo  die  Atresie  die  Stenose 
überwiegt.  Unter  24  angeborenen  Anomalien  des  linken  Herzens  fand 
Rauchfuss  nur  6mal  Stenose  des  Ostium  aortae,  und  unter  7  Fällen  mit 
Defect  der  Kammerscheidewand  nur  lmal  Stenose,  während  in  allen  übrigen 
Fällen  Atresie  vorhanden  war. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  modificirt  Rauchfuss  die  Lehre 
Rokitansky^  von  der  fötalen  Endoearditis  dahin,  dass  die  Häufigkeit  der 
Endo-  und  Myocarditis  sich  erkläre  aus  der  Vorliebe  der  Entwickelungsfehler 
für  das  rechte  Herz,  indem  missbildete  Partien  die  Prädilectionsstellen  für 
nachträgliche  Entzündungsvorgänge  abgäben. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  aus  den  Angaben  der  Literatur 
ergibt  in  Wirklichkeit  die  Bildungsfehler  des  rechten  Herzens  vor  denen  des 
linken  in  bedeutender  Ueberaahl,  aber  es  dürfte  vielleicht  die  Prävalenz  der 
Hemmungsbildungen  des  rechten  Herzens  gar  keine  so  unumstössliche  That- 
sache  sein.  Denn  wenn  es  feststeht,  dass  entzündliche  Processe  geradezu, 
mit  einer  „an  Gesetzmässigkeit  grenzenden  Häufigkeit6  (Rauchfuss)  bei 
Entwickelungsfehlern  des  Herzens  auftreten,  so  hindert  uns  nichts,  auch  bei 
den  reinen  Hemmungsbildungen  die  gleichen  Ursachen,  welche  die  Anomalien 
des  linken  Herzens  nicht  zur  Beobachtung  kommen  Hessen,  in  gleicher  Weise 
anzunehmen. 

Man  hat  geglaubt,  die  grösseren  mechanischen  Einwirkungen  im  rechten 
Herzen  —  Zug  und  Druck  —  als  Ursache  der  Vorliebe  der  Bildungsfehler 
ftu-  das  rechte  Herz  hinstellen  zu  müssen,  doch  hat  es  dieser  Ansicht  nicht 
an  Gegnern  gefehlt.  In  erster  Linie  war  es  Pott  (Jhrbch.  für  Kinderhlkd., 
Bd.  18,  1879),  indem  er,  wie  dereinst  Meckel,  auf  das  Vorkommen  ander- 
weitiger Bildungsfehler  hinwies,  die  unmöglich  durch  mechanische  Verhält- 
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nisse  verursacht  sein  konnten.  Dieses  Vorkommen  ist  in  der  Tbat  sehr 
häufig;  unter  den  24  von  Rokitansky  beschriebenen  Fällen  mit  Defect  der 
Kammerscheidewand  fanden  sich  7mal  anderweitige  Bildungsfehler  und  unter 
11  von  Pott  selbst  mitgetheilten  Fällen  war  dieses  Vorhandensein  4mal  zu 
constatiren.  Ahlfeld  (Aren,  für  Gynäkol.  von  Cred6  und  Spiegelberg, 
Bd.  XI,  1877)  führte  solche  anderweitige  Hemmungsbildungen  neben  den 
Bildungsfehlern  des  Herzens  auf  Zug-  und  Druckeinwirkungen  zurück;  Pott 
hält  diese  Erklärung  für  durchaus  unstatthaft  und  die  betreffenden  Fälle 
gerade  für  beweisend  für  die  Nichtigkeit  der  genannten  Annahme. 

Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen  und  wird  auch  neuerdings  von  His 
(His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen,  Leipzig  1885)  bestätigt,  dass 
mechanische  und  andere  äussere  Einflüsse,  falsche  Uteruslage  etc.  Tempera- 
turschwankungen, ungenügende  Ernährung,  ungenügende  Respirationsbedin- 
gungen etc.  Entwickelungsstörungen  veranlassen  können.  Es  können  jeden- 
falls verschiedene  Momente  Stillstand  im  Wacbsthum  bedingen,  und  es  ist 
eine  falsche  Anschauung,  eine  Ursache,  weil  einige  Bildungsfehler  nicht  durch 
sie  bedingt  sein  können,  für  alle  überhaupt  nur  denkbaren  Missbildungen 
ausschliessen  zu  wollen. 

Die  Zahl  der  Missbildungen  im  Allgemeinen  ist  nach  den  Beobachtun- 
gen von  His  eine  sehr  grosse.  Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung 
sämmtlicher  Embryonen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  40  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl  missbildete,  völlig  lebensunfähige  Embryonen  waren,  und  er  ist 
der  Ueberzeugung,  dass  bei  genaueren  Beobachtungen  und  Vergleichungen  in 
Zukunft  noch  ein  höherer  Procentsatz  gefunden  werden  müsse.  Abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  Ursachen,  die  eine  9 Störung  der  Entwickelungs- 
bedingungen"  veranlassen,  betont  His,  ,dass  ein  nicht  geringer  Bruch  theil 
der  erzeugten  Geschöpfe  schon  in  ihrer  ersten  Anlage  verfehlt  ist  und  damit 
unfähig,  das  Entwickelungsziel  zu  erreichen  *.  Die  Thatsache,  dass  gewisse 
Formen  von  Verbildung  schon  in  der  ersten  Fötalperiode  die  Fähigkeit  einer 
Weiterentwickelung  des  Keimes  aufheben  mussten,  andere  „ein  mehr  oder 
weniger  kümmerliches  Weitervegetiren a  auf  2,  3  und  mehr  Wochen  hinaus 
gestatteten,  bis  zuletzt  doch  die  Ent Wickelung  still  stand,  liess  ihn  mit  Recht 
einen  Fehler  in  der  ersten  Eeimanlage  als  ursächliches  Moment  der  meisten 
Bildungsfehler  annehmen.  Incorrecte  primäre  Zeugung  infolge  fehlerhafter 
Beschaffenheit  der  Spermatozen  oder  der  Eier  oder  infolge  fehlerhafter  Ein- 
wirkung der  Spermatozen  auf  das  Ei  kann  diese  fehlerhafte  Kei  man  läge 
bedingen.  Wenn  nun  His  diese  als  eine  Hauptursache  der  Missbildungen 
betrachtet,  warum  sollten  wir  sie  nicht  auch  für  die  Bildungsfehler  an  ihrer 
Prädilectionsstelle  (cf.  Meckel),  dem  Herzen,  gelten  lassen,  zumal  sie  der 
Mehrzahl  nach  in  die  ersten  Wochen  des  fötalen  Lebens  fallen? 
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Eine  andere  Ursache,  die  bei  den  angeborenen  Herzfehlern  nicht  zu 
übergehen  ist,  muss  in  entzündlichen  Vorgängen  gesucht  werden.  Es  ist 
aber  in  früherer  Zeit  viel  zu  grosses  Gewicht  auf  sie  als  primäre  Ursache 
gelegt  worden,  und  selbst  heute  noch  ist  Mancher  geneigt,  Herzmissbildungen 
als  einfach  entzündlichen  Ursprungs  zu  erklären.  Es  liegt  ja  die  Annahme 
auch  so  nahe,  wenn  man  bedenkt,  dass  wohl  kaum  ein  missbildetes  Herz 
sieb  ohne  die  Zeichen  einer  Endo-  und  Myocarditis  unseren  Augen  prasentirt. 
8ei  dem  nun,  wie  ihm  wolle,  die  Möglichkeit,  dass  ausschliesslich  entzünd- 
liche Ursachen  Herzmissbildungen  hervorrufen  können,  wird  durch  Beispiele 
und  die  Angaben  bekannter  Autoritäten  (Rauchfuss)  sichergestellt. 

Nach  diesen  Erörterungen  der  ätiologischen  Momente  könnte  man 
2  Hauptgruppen  der  Herzmissbildungen  unterscheiden : 

1.  Herzmissbildungen,  die  ihre  Entstehung  nur  einem  Stehenbleiben 
auf  früher  normaler  Entwickelungsstufe  verdanken,  mithin  reine  Bildungs- 
hemmungen darstellen,  einerlei  ob  dieses  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung 
auf  einem  , Mangel  der  Energie  der  bildenden  Kraft*  nach  Meckel  beruht, 
oder  ob  wir  mit  His  eine  „incorrecte  Zeugung"  oder  sonstige  Einflüsse,  die 
Störung  der  Entwickelungsbedingungen  veranlassen,  annehmen  wollen. 

2.  Herzmissbildungen,  deren  letzte  Ursache  in  primären,  entzündlichen, 
Processen  zu  suchen  ist.  In  diesem  Falle  haben  wir  zwei  Möglichkeiten 
anzuerkennen : 

a)  Endo-  und  Myocarditis  befällt  das  noch  in  seiner  Entwickelung  be- 
griffene Herz  und  hemmt  dann  die  Weiterentwickelung. 

b)  Endo*  und  Myocarditis  befallen  das  fötale  Herz  nach  seiner  völ- 
ligen Ausbildung  und  fuhren  durch  Zerstörung  vorh'andener  Theile  die  Miss- 
staltungen  herbei. 

So  einleuchtend  diese  Eintheilung  auch  sein  mag,  so  bietet  sie  oft  die 
grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Die  Hemmungsbildungen  sind,  wi 
Eingangs  gesagt,  von  der  Endo-Myocarditis  bevorzugte  Stellen ,  ja  die  Häu- 
figkeit, mit  der  sie  missbildete  Partien  befällt,  grenzt  geradezu  an  Gesetz- 
mässigkeit. Es  stösst  daher  oft  auf  die  grössten  Schwierigkeiten,  eine  richtige 
Einreihung  eines  Falles  in  eine  der  beiden  Gruppen  zu  bewerkstelligen. 
Dauert  dazu  noch  das  Leben  nach  der  Geburt  längere  Zeit  fort,  was  Wunder, 
wenn  dann  die  Diagnose  fast  unmöglich  wird!  —  Ein  wesentlicher  Factor 
bei  dieser  Eintheilung  ist  nach  Kussmaul  die  Beschaffenheit  der  Kammer- 
scheidewand, da  diese  wesentliche  Schlüsse  sowohl  auf  die  Ursache  als  die 
Zeit  der  Entstehung  ermöglicht.  Da  nach  embryologischen  Untersuchungen 
die  Bildung  der  Kammerscheidewand  mit  dem  Beginne  des  3.  Fötalmonats 
zum  Ahschluss  gelangt,  so  ist  anzunehmen,  dass  Bildungsfehler  mit  offener 
Kammerscheidewand  bereits  vor  dem  8.  Monat  entstanden  sind. 


366  Klipstein. 

Man  könnte  hier  einwenden,  das  Kammerseptum  kann  ja  nach  seiner 
Entwickelung  durch  spätere,  noch  der  Fötalzeit  angehörige,  entzündliche 
Processe  perforirt  worden  sein.  Solche  Fälle  sind  aber  sehr  selten ;  nach 
Leber t's  Angabe  (Ziemssen's  Handbuch)  ist  nur  1  Fall  derart  mit  Sicher- 
heit von  Witley  nachgewiesen,  und  sie  zeigen  sehr  charakteristische  Merk- 
male. In  diesen  Fällen  treffen  die  Endo-  und  Myocardiüs  ein  sonst  normal 
entwickeltes  Septum,  in  einem  Herzen-,  das  normale  Gefassursprünge  zeigt, 
und  der  Defect  betrifft  die  Pars  membranacea. 

Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  mit  dem  Schlüsse  der  Kam- 
merscheidewand auch  die  übrigen  Theile  des  Herzens  sich  nahezu  vollständig 
zur  bleibenden  Form  und  gegenseitigen  Lagebeziehung  entwickelt  haben. 
Es  ist  klar,  dass  mit  diesem  Abschlüsse  der  Entwickelung  des  Herzens  auch 
das  Entstehen  einer  Hemmungsbildung  nicht  mehr  möglich  ist.  Diese  können 
der  Zeit  nach  nur  in  die  1.  Wochen  des  fötalen  Wachsthums  fallen,  eine 
Thatsache,  welche  die  Ansicht  von  His,  wonach  die  Entstehung  der  Miss- 
bildungen in  einem  Fehler  der  ersten  Keimanlage  zu  suchen  sei,  vollkommen 
bestätigt.  Besteht  nunmehr  ein  Defect  oder  gar  Mangel  des  Septum  ven- 
triculorum  mit  anderen  Herzanomalien,  so  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung  handelt,  zumal  Ende- 
card itiß  nicht  vor  der  12.  Woche  aufzutreten  pflegt.  Die  Diagnose  wird 
sicher,  wenn  gleichzeitig  anderweitige  Bildungshemmungen  vorhanden  sind. 
Wir  sind  dagegen  geneigt,  Missbildungen  des  Herzens  mit  verschlossenem 
Kammerseptum  auf  entzündliche  Ursachen  zurückzuführen.  Aber  wir  müssen 
in  allen  diesen  Fällen  bedenken ,  dass  es  sich  ebenfalls  um  eine  Entwicke- 
lungsstörung  handeln  kann,  die  auf  die  Ausbildung  der  Kammerscheidewand 
ohne  Einfluss  war  und  zu  einer  prädisponirten  Stelle  für  nachträgliche  En- 
docarditis  wurde.  Bindegewebige  Schwielen  in  der  Herzmusculatur,  Trü- 
bungen, Verfettungen  des  Endocards,  Verwachsungen,  Schrumpfungen,  Ver- 
dickungen der  Klappen  brauchen  den  entzündlichen  Ursprung  noch  nicht 
zu  beweisen. 

Mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Bildungsfehier  steht  die  nach 
den  gegenseitigen  Beziehungen  in  engem  Zusammenhange.  Herrscht  eine 
Abhängigkeit  der  einen  Anomalie  von  einer  andern,  oder  sind  alle  an  einem 
Herzen  vorkommenden  Entwickelungsfehler  gleichwerthig  ? 

Als  man  noch  der  Ansicht  huldigte,  dass  meist  entzündliche  Processe 
Entwickelungsstörungen  machten,  hielt  man  den  Defect  der  Kammerscheide- 
wand für  die  Folge  einer  primären  entzündlichen  Stenose  oder  Atresie  des 
Ostium  pulmonale.  Das  Blut  ströme  durch  die  Oeffnung  im  Septum  in 
den  linken  Ventrikel  über,  hemme  den  Schluss  der  Scheidewand  und  dränge 
diese  nach  links.     Dadurch   würde   die  Aorta  erweitert  und  in  den  rechten 
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Ventrikel  hineinbezogen.  Die  erste  Ursache  des  Bildungsfehlers  wäre  dem- 
nach in  einer  primären  Endo-Myocarditis  zu  suchen,  die  schon  vor  dem 
3.  Fötalmonat  zur  Stenose  resp.  Atresie  des  Pubnonalostiums  gefuhrt  haben 
müfiste.  Aber  die  fötale  Endocarditis  tritt  in  der  Regel  erst  nach  dieser 
Zeit  auf;  es  ist  auch,  wie  Asmus  hervorhob,  kaum  denkbar,  dass  fötale 
Endocarditis,  die  im  Gegensatz  zu  der  im  späteren  Leben  so  grosse  Tendenz 
zur  Ausbreitung  zeigt,  sich  in  dem  zu  jener  Zeit  im  Ganzen  kaum  einige 
Millimeter  grossen  Organe  auf  den  so  kleinen  Bezirk  des  Ostium  pulmonale 
beschränken  sollte.  Nur  wenn  absolut  zwingende  Gründe  vorliegen ,  und 
eine  andere  Möglichkeit  einer  Erklärung  anszuschliessen  ist,  kann  diese  An- 
nahme statthaft  sein. 

Im  Gegensatze  hierzu  erklärt  Heine  (G.  Heine,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  angeborenen  Herzanomalien.  Tübingen  1861)  die  Pulmonalstenose 
für  die  Folge  einer  primären  Verschiebung  des  Kammerseptums  nach  links. 
Der  Blutstrom  finde  in  der  Aorta  einen  viel  günstigeren  Abzugscanal  für 
das  aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende  Blut  als  in  der  Arteria  pulmo- 
nale. Wegen  der  Blutströmung  bleibe  daher  das  Septum  offen,  und  die 
Lücke  diene  als  linkes  venöses  Ostium.  Die  Pulmonalis  aber  werde  enger, 
weil  sie  wenig  Blut  erhalte,  und  diese  Verengerung  könne  sogar  zur  völligen 
Verödung  der  Arterie  führen  analog  der  des  Ductus  arteriosus  Botalli  nach 
der  Geburt. 

Heine  hatte  also  wie  Meckel  die  Stenose  und  Atresie  der  Pulmo- 
nalis aus  einem  primär  vorhandenen  Septumdefect  gefolgert,  den  dieser  für 
eine  Hemmungsbildung  hielt. 

Halbertsma  (Halbertsma  Nederi.  Tidschr.  vor  Genensk.  VI.  Decbr. 
1862)  bezog  den  Septumdefect  secundär  auf  eine  abnorme  Theilung  des 
Trnncus  arteriosus  communis,  infolge  dessen  das  Lumen  der  Arteria  pulmo- 
nalis zu  klein  angelegt  wurde.  Lindes  ist  ähnlicher  Meinung.  —  Wir 
kommen  damit  zu  einer  Ansicht,  welcher  Rokitansky^  vielfacherwähnte 
Untersuchungen  Geltung  verschaffte,  und  welche  die  neueren  Lehr-  und 
Handbücher  in  dieser  Frage  beherrscht.  Nach  ihr  sollen  die  Septumdefecte 
die  Folge  einer  Anomalie  im  Theilungsvorgange  des  Truncus  art.  com- 
munis sein. 

An  der  Bildung  der  normalen  Kammerscheidewand  betheiligt  sich  nicht 
das  „Septum  inferius*  allein.  Dieses  muss  erst  Verbindungen  mit  dem  Septum 
trunci  und  dem  von  H  i  s  (His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen.  Leipzig 
1880)  genauer  beschriebenen  Sept.  intermedium  eingehen,  um  eine  vollkom- 
mene Trennung  beider  Herzkammern  herbeizuführen.  Die  Anlage  der  drei 
Septa  fällt  annähernd  in  die  gleiche  Zeit  und  beginnt  an  den  Stellen ,  die 
von  dem  späteren  Vereinigungspunkte  am  weitesten  entfernt  sind.  Bei  fort- 
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schreitendem  Wachsthume  erreichen  alle  Septen  jene  Stelle  am  Ende  des 
2.  Monats  und  führen  alsdann  durch  charakteristische  Verwachsungen  die 
Trennung  des  fötalen  Herzens  in  die  bleibenden  Abtheilungen  herbei. 

Das  sichelförmig  mit  dem  freien  concaven  Rande  nach  oben  stehende 
Septum  inferius  wird  zwar  durch  eine  an  der  Grenze  von  Ohrcanal  und 
Conus  arteriosus  einspringende  Falte  zu  einem  Diaphragma  geschlossen, 
aber  es  ist  damit  eine  Scheidung  des  Kammerraumes  angedeutet,  welche 
den  rechten  Ventrikel  ohne  Zufluss,  den  linken  ohne  einen  Abflugs  lässt. 
Nur  durch  eine  geeignete  Vereinigung  mit  den  beiden  andern  Septen  kann 
diesem  Missstande  abgeholfen  werden.  Die  Trennung  der  Zuflussbahnen 
fallt  dem  Sept.  intermed.  anheim,  das  sowohl  eine  ausgiebige  Berührung 
mit  dem  hinteren  Ende  des  Kammerseptums  eingeht  als  auch  mit  dem  un- 
teren Ende  des  Sept.  aorticum  verwächst.  Aus  den  lateralen  Rändern  des 
„Stempels*  gehen  die  medialen  Zipfel  der  atrioventriculären  Klappen  hervor. 
Dem  Sept.  aorticum  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Abflussbahnen  zu  trennen. 
Indem  es  sich  in  die  Lücke  zwischen  vorderer  Scheidewandsichel  und  Sept. 
intermedium  einschiebt,  setzt  es  sich  weit  in  den  Ventrikelraum  fort,  und 
liefert  den  membranösen  Theil  des  Sept.  ventriculorum. 

Es  unterliegt  nach  diesen  Erörterungen  wohl  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  eine  Störung  in  der  Entwicklung  eines  dieser  Septen,  einerlei  durch 
welche  Ursache  sie  veranlasst  ist,  die  erheblichsten  Folgen  für  das  Zustande- 
kommen der  völligen  Ventrikel trennung  haben  muss,  indem  in  solchen  Fällen 
meist  eine  Lücke  im  Sept.  ventriculorum  bestehen  bleibt.  Es  leuchtet  aber 
auch  ein,  dass  eine  Correction  einer  fehlerhaften  Entwicklung  durch  ge- 
eignete Verwachsungen  bei  dem  dicken  Stempel  des  Sept.  intermedium  weit 
eher  möglich  ist,  als  bei  dem  verhältnissmässig  dünneren  Sept.  aorticum. 
Aus  diesem  Grande  resultirt  vielleicht  zu  einem  nicht  geringen  Theile  die 
Häufigkeit  der  Septumdefecte  bei  fehlerhafter  Anlage  des  Sept.  trunci. 

Wir  kennen  vier  Möglichkeiten  einer  anomalen  Theilung  des  Truncus : 

1.  Die  Theilung  unterbleibt  gänzlich.  Es  ist  nur  ein  Abflussrohr 
vorhanden. 

2.  Die  Theilung  bedingt  eine  anomale  Stellung  der  Gefässostien  zu 
einander:  Transposition  der  grossen  Gefasse. 

3.  Das  Resultat  der  Theilung  sind  Gefässe  mit  ungleichem  Caliber, 
und,  was  das  häufigste  ist: 

4.  die  beiden  letzten  Anomalien  sind  combinirt. 

Merkwürdiger  Weise  erwähnt  His  nichts  von  der  genaueren  Zusammen- 
setzung der  vorderen  Scheidewandsichel,  auf  die  Rokitansky  so  grossen 
Werth  legt.  Rokitansky  lehrt,  dass  man  am  vorderen  Septum  ventricu- 
lorum zwei  Theile  unterscheiden  müsse,  einen  vorderen  Theil,  der  vom  hin- 
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teren  Theil  des  Wandfleisches  des  Conus  arteriosus  arteriae  pulmonalis  ge- 
bildet werde,  and  einen  hinteren,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Wandfleisches 
des  linken  Ventrikels  darstelle.  Beide  Theile  entwickelten  sich  völlig  selbst- 
sttadig.  Dass  die  Bildung  des  vorderen  Theiles  des  Sept.  ventr.  ebenso  wie 
die  Conusbildung  ein  vollkommen  selbststandiger  Vorgang  ist,  findet  seine 
Bestätigung  durch  die  vergleichende  Anatomie,  indem  bei  manchen  Amphibien 
ein  unvollkommenes  Sept.  ventriculorum  besteht,  während  durch  eine  von 
der  Arteria  pulmonalis  herabziehende  Leiste  dieses  Gefass  gleichsam  in  einen 
eigenen  Ventrikel  bezogen  wird  (cf.  Gegenbaur,  Orundz.  der  vergleich. 
Anatom.  1875). 

Der  hintere  Theil  der  vorderen  Kammerscheidewandsichel  schiebt  sich 
nach  Rokitansky  zwischen  die  beiden  Arterien  wurzeln  ein  und  nimmt  so- 
mit an  der  Bildung  des  Conus  art.  dexter,  dessen  hintere  Wand  er  abgibt, 
Theil.  Folgerichtig  deducirt  Rokitansky  weiter,  dass  Mangel  des  hinteren 
Theils  eine  ungenügende  Ausbildung  des  Conus  arteriosus  nach  sich  ziehen 
müsse.  Der  nur  aus  dem  Wandfleische  des  rechten  Ventrikels  bestehende 
Conus  art.  dext.  finde  keinen  Ansatzpunkt  und  kehre  zur  Bildung  eines  Conus 
schlauchartig  in  sich  selbst  zurück,  der,  durch  die  fehlende  hintere  Wand 
schon  an  sich  kleiner  als  normal,  durch  Anpassen  an  das  verengte  Lungen- 
arterienostium  nur  um  so  verkümmerter  erscheinen  müsse.  Durch  entzünd- 
liche Processe  könnte  darauf  die  Stenose  in  Atresie  verwandelt  werden. 

Trotzdem  Rokitansky  selbst  die  Ansicht  ausspricht,  dass  der  Defect 
des  hinteren  Theils  des  vorderen  Septums  in  der  Mangelhaftigkeit  der 
Fortsetzung  des  Wandfleisches  des  linken  Ventrikels  gegeben  sei,  macht  er 
diese  Septumdefecte  von  einer  Theilungsanomalie  des  Truncus  abhängig  und 
deducirt  daraus  die  Stenose  und  Atresie  des  Conus  pulmonalis. 

Dieser  Auffassung  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y's ,  die  Lücke  in  der  vorderen  Kammer- 
scheidewand auf  eine  fehlerhafte  Theilung  des  Truncus  zurückzuführen, 
können  wir  nach  den  neuesten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Embryo- 
logie nicht  beipflichten.  Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  die  gegen 
die  von  Rokitansky  vertretene  Ansicht  laut  wurden.  In  diesem  Sinne  hat 
Wich  mann  (Reserveläge  ved  Kommune  hospitalet.  Kjöbenhavn  1883.  Host 
og  Söns  Fori.  St.  8  XII  og  131  S.  med.  fototyp.  Tavler)  Fälle  mit  Defect 
im  hinteren  Theil  des  vorderen  Sept.  ventriculorum  und  Orth  einen  Fall 
(Virch.  Arch.  LXXXII.  1880)  veröffentlicht,  bei  denen  völlig  normale  Stellung 
and  Weite  der  Gefässstämme  bestand.  Orth  weist  besonders  darauf  hin, 
dass  Rokitansky^  Ableitung  des  Septumdefects  aus  einer  abnorm  weit  nach 
rechts  entspringenden  Aorta  nur  eine  relativ  unvollständige  Ausbildung  des 
hinteren  Theils  der  vorderen  Kammerscheidewand  erkläre,  nicht  aber  die 
ungenügende  Ausbildung  des  hinteren  Theils  der  vorderen  Kammerscheide- 
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wand,  den  wirklichen  Defect.  Sagt  doch  Rokitansky  selbst:  „es  fehlt  in 
der  Lücke  der  hintere  Theil  des  vorderen  Septums".  Eine  Erklärung  dieses 
Mangels  versucht  er  aber  nicht.  Es  müsste  doch  weit  eher  nach  der  Lehre 
Rokitansky^,  wie  Orth  mit  Recht  ausführt,  das  Septum,  wenn  die  durch 
den  Anschluss  gegebenen  Waehsthumsbindernisse  wegfallen,  an  Grösse  zu- 
nehmen als  im  Wachsthum  zurückbleiben.  Gleich  Meckel  hält  auch  Orth 
unzureichende  Wachsthumsenergie  für  die  einzig  zulässige  Erklärung  für  den 
absoluten  Bildungsdefect  im  hinteren  Theil  des  vorderen  Septums.  Ich  glaube 
den  Grund  dieser  unzureichenden  Wachsthumsenergie  in  der  von  His  be- 
tonten primären  incorrecten  Zeugung  suchen  zu  müssen. 

Wir  halten  daher  einen  Defect  der  Kam merscheide wand ,  der  nicht 
durch  Endocarditis  entstanden  ist,  für  das  Ergebniss  einer  unvollkommenen 
Entwickelung ,  welcher  die  drei  Septa  einzeln  als. auch  sämmtlich  anheim- 
fallen können.  Mehrere  Anomalien  sind  völlig  gleich werthig.  Eine  Ab- 
hängigkeit besteht  nur  insofern,  als  ihnen  die  gleichen  Ursachen  zu  Grande 
liegen. 

Die  folgenden  Fälle  sind  mir  zur  Beschreibung  von  Herrn  Geheimrath 
Professor  Dr.  Gusserow  gütigst  überlassen  worden. 

Der  1.  Fall  zeigt  uns  ein  missbildetes  Herz  eines  sonst  völlig  reifen  Knaben 
der  28jährigen  Waschfrau  Marianne  Seh.,  einer  mittelgrossen,  kräftigen,  nach 
ihrer  Angabe  stets  gesunden  Frau.  Sie  hatte  stets  regelmässig  menstruirt,  zum 
letztenmal  Ende  September  1887.  Sie  hatte  früher  bereits  einmal  geboren.  Das 
Kind  soll  nach  der  Geburt  12  V»  Pfund  gewogen  haben,  noch  leben  und  vollkom- 
men gesund  sein. 

Die  jetzige  Schwangerschaft  nahm  völlig  normalen  Verlauf.  Im  10.  Monat 
am  7.  Juli  1888,  Abends  8*/*  Uhr,  wurde  sie  von  einem  reifen,  lebenden  Knaben 
in  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Königlichen  Cbaritekrankenhauses  entbunden. 
Die  Geburt  erfolgte  in  2.  Schädellage  ohne  besondere  Kunsthilfe.  V4  Stunde 
nach  der  Austreibungsperiode  kam  die  vollständige  Kachgeburt. 

Die  Länge  des  Knaben  betrug  50  cm,  das  Gewicht  3680  g.  Der  kleine 
Durchmesser  des  Kopfes  mass  8  cm,  der  grosse  8  cra.  Die  Distanz  von  der  Nasen- 
wurzel zur  Protuberantia  oeeip.  extern,  betrug  11cm,  bis  zum  Nacken  10cm, 
vom  Kinn  zum  Hinterhaupt  14  cm.  Der  Umfang  des  Kopfes  35  cm.  Mithin 
erweisen  alle  Zahlen  die  volle  Reife. 

Am  1.  Lebenstage  zeigt  der  Neugeborene  völliges  Wohlbefinden,  dagegen 
macht  sich  am  Abend  des  2.  Tages  eine  stöhnende  und  oberflächliche  Athmung 
bemerkbar,  bis  am  Morgen  des  3.  Tages  sich  hochgradige  Cyanose  hinzugesellt. 
Die  Brust  wird  nicht  genommen ;  um  12  Uhr  in  der  Nacht  stellt  sich  mit  kurzem 
Intervall  2mal  Erbrechen  von  wenig  Blut  ein,  und  um  1  Uhr  erfolgt  der  Tod. 
Das  Leben  hatte  also  nur  76  Stunden  gedauert. 

Die  Section  wurde  gemacht;  das  Protokoll  lautet: 

„Eb  handelt  sich  um  die  Leiche  eines  kräftigen  gut  entwickelten  Kindes 
mit  cynnotischer,  leicht  icterischer  Farbe. 

Das  Herz  liegt  in   eigenthümlicher  Weise  nach  vorn  um  seine  Wurzel  ge- 
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dreht.  Der  reckte  Ventrikel  ist  contrakirt.  Bei  der  Eröffnung  desselben  zeigt 
sich,  das3  ein  Septum  ventriculoram  nicht  besteht,  sowie  die  Trabekel  des  einen 
Ventrikels  quer  in  den  andern  übergehen. 

Das  ganze  Herz  mit  den  Gefässen  wird  zwecks  näherer  Untersuchung  in 
toto  herausgenommen. 

Beide  Lungen  sind  sehr  blutreich,  fühlen  sich  derb  an,  sind  blauroth,  massig 
lufthaltig. 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  int  excessiv  verdickt  mit  leichter  fibröser 
Degeneration  in  den  centralen  Schichten  und  zeigt  sich  beim  Durchschneiden  der- 
selben, dass  der  Ventrikelraum  bis  auf  eine  kirschgrosse  Höhlung  mit  glatten, 
straffen ,  endocardial  verdickten  Wänden  beschränkt  ist  und  bei  dieser  Bildungs- 
anomalie auch  eine  eigentliche  Mitralklappe  nicht  besteht,  sondern  bei  wenig 
scharf  abgegrenzter  Atrioventriculargrenze  sich  ein  straff  gespanntes  rudimentäres 
Klappensegment  vor  der  genannten  Höhle  befindet,  hinter  welchem  man  jedoch 
von  dem  beschriebenen  rudimentären  Ventrikel  aus  nirgends  mit  der  Sonde  in 
ein  aufsteigendes  Gefäss  gelangt,  also  entsprechend  dem  Ventrikeldefect  auch 
keine  Aortenwurzel  vorhanden  ist. 

Betrachtet  man  das  aufgeschnittene  rechte  Herz,  so  fuhrt  aus  dem  Ventrikel 
(das  Atrium  ist  normal  gebildet)  ein  der  Pulmonalis  entsprechend  grosses  arte- 
rielles Gefäss,  und  fällt  an  demselben  die  Breite  auf  und  der  Umstand,  dass  etwa 
1  cm  über  der  Klappeninsertion  desselben  ein  federkielgrosses  Gefäss  abgeht, 
welches  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  gemeinsame  sehr  bald  sich  theilende 
Pulmonalis  ergibt.  Das  genannte  grosse  in  den  rechten  Ventrikel  führende  Stamm- 
gefäss  geht  direct  in  einen  normalen  Aortenbogen  mit  normalen  Gefassursprüngen 
über.    Weiter  von  hier  ab  zeigt  die  Aorta  descendens  keine  Abnormitäten  mehr. 

Es  fehlt  eine  eigentliche  Aortenwurzel ,  während  der  abnorm  erweiterte 
Ductus  arteriosus  Botalli  im  rechten  Herzen  seinen  Ursprung  nehmend  die  Function 
derselben  übernommen  hat. 

Die  Hirnhäute  sind  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt,  die  Ge fasse  hier  auffallend 
weit,  die  graue  Substanz  selbst  mit  zerstreuten  Blutpunkten  durchsetzt.  Das 
Ependym  des  rechten  Seiten  Ventrikels  zeigt  mehrere  punktförmige  Hämorrhagica. 

Die  Hirnsubstanz  ist  im  Ganzen  6ehr  weich.  Rinde  und  Mark  sind  nicht 
deutlich  zu  diflerenziren. 

Die  Milz  ist  ziemlich  gross,  derb,  mit  Blut  überfüllt. 

Infarcte  in  beiden  Nieren. 

Diagnose:  Atresia  aortae  congenita.  Arcus  aortae  deficiens  et  defectus  septi 
cordis.    Induratio  rubra  pulmonum  utriusque." 

Es  dürfte  nicht  schwer  sein,  in  dieser  Herzmissbildung  eineEntwickelungs- 
hemmung  zu  erkennen.  Die  durch  den  Sulcus  interventricularis  nur  ange- 
deutete Scheidung  des  Kammerraums,  der  völlige  Mangel  eines  Septums, 
das  Vorhandensein  eines  Abflassrobres  sind  in  ihrem  Nebeneinander  untrüg- 
liche Zeichen  für  einen  einfachen  Stillstand  in  der  Entwicklung,  denen 
gegenüber  die  Symptome  der  Endo-  und  Myocarditis  völlig  in  den  Hinter- 
grund treten.  Selbst  das  Fehlen  anderweitiger  Hemmungsbildttngen  kann 
die  Diagnose  nicht  erschüttern. 

Die  Thatsache,   dass   die  Trabekel   des   einen  Ventrikels   quer  in  den 
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andern  übergehen,  ist  beweisend,  dass  ein  Ventricularseptum  selbst  in  einer 
primären  Anlage  nie  bestanden  bat,  und  die  Annahme,  dass  entzündliche 
Processe  das  Septum  ventriculorum  destruirt  haben  könnten,  ist  demnach 
durchaus  ausgeschlossen.  Diese  Thatsache  lehrt  uns  aber  auch  die  Ent- 
stehung dieses  Bildungsfehlers  in  sehr  frühe  Zeit  des  fötalen  Lebens,  vor 
den  Beginn  der  Septumentwickelung,  aber  auch  nach  der  äusseren  Differen- 
zirung  der  Ventrikelhälften  in  den  Beginn  des  zweiten  Monats  zu  verlegen 
(cf.  His).  Dieses  Moment  schliesst  aber  ebenfalls,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  entzündliche  Processe  im  fötalen  Herzen  zu  jener  Zeit  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  aus,  dass  Endo-Myocar- 
ditis  als  die  Ursachen  dieses  Entwickelungsstillstandes  anzusehen  seien. 

Es  liegt  nahe,  für  die  offenbare  Theilungsanomalie  die  gleiche  Ursache 
und  Zeit  der  Entstehung,  wie  bei  dem  Ventricularseptum  anzunehmen.  Die 
gleiche  Zeit  würde  die  gleiche  Ursache  nur  um  so  sicherer  hinstellen  und 
umgekehrt.  Da  die  Entwickelung  der  drei  bekannten  Septen  ziemlich  zu 
gleicher  Zeit  von  Statten  geht,  so  müsste,  wenn  die  Zeit  der  Entstehung 
dieselbe  wäre,  die  Entwickelung  eines  Septum  trunoi  ausgeschlossen  sein. 
Andrerseits  lässt  uns  aber  gerade  die  Unabhängigkeit  der  Entwickelung  der 
drei  Septen  von  einander  zu  der  Frage  kommen :  Haben  wir  es  wirklich  mit 
einem  ungeth eilten  Truncus  zu  thun  oder  handelt  es  sich  vielleicht  doch  um 
eine  Theilung,  infolge  deren  die  Aorta  zu  eng  angelegt  nach  Art  fötaler 
Bahnen  obliterirt  ist? 

Es  steht  zudem  fest,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  als  Persistenz 
des  Truncus  arteriosus  communis  beschrieben  wurde,  während  eine  „abnorm 
hoch  abgehende  Corona rarterie*  als  eine  zu  eng  angelegte  Aorta  zu  deuten 
gewesen  wäre.  Eine  derartig  verengte  Aorta  hätte  wie  ein  aus  dem  Aorten- 
bogen in  der  Nähe  der  Art.  anonyma  entspringendes  überzähliges  Gefass 
erscheinen  müssen,  dagegen  spricht  aber  der  thatsächliche  Befund,  nach  dem 
an  dem  Arcus  aortae  nur  die  normalen  Gefassursprünge   bemerkbar  waren. 

Man  könnte  hier  einwenden,  die  Aorta  kann  vorhanden  gewesen  sein 
und  ist  wie  der  Duct.  Botalli  nach  der  Geburt  schon  fötal  obliterirt  und 
verödet. 

Es  lässt  sich  allerdings  die  Möglichkeit  nicht  ableugnen,  und  wir 
müssen  zugeben,  dass  bei  allmählich  fortschreitender  Verengerung  der  Aorta 
sich  ein  compensirender  Collateralkreislauf  zwischen  den  Ooronararterien  und 
den  arteriellen  Gefassen  der  Nachbarschaft  bilden  kann.  Leider  ist  bei  der 
Section  auf  den  Ursprung  der  Ooronararterien  nicht  geachtet  worden.  Mit 
vollem  Recht  betont  Buhl  die  Wichtigkeit  desselben,  indem  Ooronararterien, 
die  hinter  den  Semilunarklappen  aus  dem  einzigen  Abflussrohre  entspringen, 
welches  sich  sowohl  in  die  beiden  Art.  pulinon.  als   in  die  Aorta   fortsetzt, 
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keinen  Zweifel   darüber  lassen ,    dass   es   sich   tun   Persistenz  des  Truncns 
arteriosus  communis  handelt. 

Vielleicht  gibt  uns  die  Ursache  der  Anomalie  einige  Anhaltspunkte 
zur  Entscheidung  dieser  Frage.  Förster  (Hdbch.  der  spec.  pathol.  Anat. 
1863)  hielt  durch  Thrombose,  Endo-  und  Myocorditis  bedingte  Circulations- 
störungen,  welche  Hemmung  in  den  Kreislauf  bringen,  für  die  Ursachen 
fehlerhafter  Umbildung  des  Truncus  und  der  Kiemenarterien.  Aber  es  ist 
schon  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  die  Endo-Myocarditis  in  der  Regel 
erst  nach  der  12.  Woche,  also  nach  der  normaler  Weise  vollendeten  Theilung 
auftritt,  auch  würde  eine  vorher  aufgetretene  Endooarditis  in  dem  so  mini- 
malen Organe  nicht  nur  auf  eine  Hälfte  localisirt  geblieben  sein,  wie  es  in 
unserem  Falle  vorliegt.  Wir  müssen  daher  entzündliche  Ursachen  ausschliessen 
und  sind  genöthigt,  einen  Bildungsfehler  anzunehmen,  der  gleich  dem  Mangel 
des  Sept.  ventricul.  auf  einer  fehlerhaften  Keimanlage  zu  beruhen*  scheint. 
Andere  ursächliche  Momente  anzunehmen  liegt  keine  Veranlassung  vor. 
Gerade  der  Umstand,  dass  die  gleichen  Ursachen  die  beiden  besprochenen 
Anomalien  bedingten,  scheint  mir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  für 
eine  Ueberein Stimmung  der  Zeit  zu  sprechen,  und  ich  glaube  hiernach  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  ein  Septum  trunci  nie  bestanden  hat. 

Eine  Frage  bleibt  es  aber,  wie  hier  der  Aortenbogen  entstanden  ist. 
Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  der  vierte,  rechte  Kiemenbogen  zum 
Arcus  aortae  wird,  während  aus  dem  fünften  Aortenbogen  der  Ductus  Botall i 
hervorgeht.  Bei  einer  Persistenz  des  Truncus  müssten  wir  daher,  wenn  die 
normale  Zahl  der  Kiemenbogen  vorhanden  war,  ein  einziges  aus  dem  Ventrikel- 
raum e  entspringendes  Arterienrohr  haben,  das  sich  in  einen  oberen  Bogen - 
und  einen  unteren  spaltet.  Aus  diesem  müssten  die  Lungen arterien  hervor- 
gehen, aus  jenem  die  Art.  carot.  com.  und  subclavia  sin.,  sowie  die  Art. 
anonyma.     Ein  solcher  Fall  ist  von  Clarke  beschrieben  worden. 

Geht  wie  in  unserem  Falle  der  Duct.  Botalli  in  den  Aortenbogen  über, 
so  können  wir  uns  diesen  in  dreierlei  Weise  entstanden  denken: 

1.    Der  Aortenbogen    wird    durch    Verödung    des    „ Isthmus    aortae" 
(cf.  His)  verhindert,  sein  Blut  in  die  Aorta  descendens  zu  ergiessen,  so  dass 
er  direct  in  die  Art.  subclavia  und  vertebralis  übergeht,  welche  sich  an  der 
Konvexität  des  vierten   linken   Kiemenbogens   oberhalb   des    „Isthmus*    und 
gegenüber  der  Einmündung  des  Duct.  arter.  Botalli  abzweigen.  In  diesem  Falle 
müsste   aber    Art.  carotis   comm.   und   subclavia    aus    einem    gemeinsamen 
Truncus  entspringen,  der  somit  eine  Anonyma  sinistra  darstellte,  eine  Ano- 
malie, die  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden  ist. 

2.  Wegen  Atresie  oder  Stenose  des  Ostiums  einer  eng  angelegten  Aorta 
fallt  der  Art.  pulmonalis  die  Aufgabe  zu,  sowohl  die  Aorta  descendens  als 


374  Klipstein. 

auch  rückläufig  durch  den  Arcus  aortae  die  Gefässe  der  oberen  Körperhälfte 
mit  Blut  zu  versorgen.  Es  ist  hierbei  wohl  denkbar,  dass  infolge  der  Wirbel- 
strömungen  Dilatation  der  Arterienabschnitte  mit  fortschreitender  Ab- 
stumpfung des  Winkels,  unter  dem  der  Arcus  aortae  und  Ductus  Botalli 
ursprünglich  mündeten,  allmählich  derart  erfolgt,  dass  der  mit  normalen 
Gefassursprüngen  ausgestattete  und  aneurysmatisch  erweiterte  Ductus  Botalli 
annähernd  die  Gestalt  eines  Arcus  aortae  bekommt.  Auch  diese  Möglich- 
keit findet  auf  unseren  Fall  keine  Anwendung,  da  das  aus  dem  rechten 
Ventrikel  kommende  Stammgefass  in  einen  normalen  Aortenbogen  über- 
geht und  keine  aneurysmatische  Ausweitung  zeigt. 

3.  Die  Kiemenbögen  sind  nicht  normal  angelegt.  Vielleicht  ist  eine 
kümmerlich  bestehende  vierte  Kiemenarterie  völlig  obliterirt,  Art.  vertebralis 
mit  Subclavia  wird  aus  dem  Ductus  Botalli  versorgt,  oder  es  war  statt  der 
vierten  und  fünften  nur  eine  einzige  Kiemenarterie  angelegt,  aus  der  sowohl 
Ali;,  vertebralis  mit  Subclavia  als  auch  die  Lungenarterien  sich  entwickelten. 
Es  kann  aber  auch  der  Duct.  Botalli  nach  der  Anlage  der  Pulmonalarterien, 
die  nach  H  i  s  schon  vor  der  Troncustheilung  erfolgt,  einer  frühen  Obliteration 
anheimfallen.  Dann  scheint  eine  gemeinsame  sehr  bald  sich  theilende  Lungen- 
arterie aus  dem  Trancus  arteriosus  communis  zu  entspringen.  In  diesen 
Fällen  würde  überhaupt  eine  Tendenz  zur  Theilung  von  vornherein  wegfallen. 
In  einer  derartigen  Anomalie  der  Kiemenbögen  möchte  ich  die  Ursache  der 
Persistenz  des  Truncus  erblicken,  welche  die  Annahme  einer  Entwickeiungs- 
hemmung  nur  von  Neuem  beweist. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  missbildeten  Mitralis.  Sollte  auch  sie  eine 
Hemmungsbildung  darsteilen?  Nein!  Sehen  wir  doch  die  Klappenfehler  als 
sicheres  Symptom  einer  Endocarditis  an,  warum  sollten  nicht  auch  hier  ent- 
zündliche Ursachen  zu  Grunde  liegen  ?  wenn  noch  dazu  die  Folgen  derselben 
so  deutlich  sichtbar  sind? 

Wir  sind  aber  etwas  skeptisch  geworden ;  Wucherungen,  Verdickungen. 
Schrumpfungen,  Verwachsungen  brauchen  doch  wahrlich  nicht  die  Residuen 
entzündlicher  Vorgänge  zu  sein,  und  —  sind  sie  denn  in  so  hohem  Grade 
ausgesprochen?  —  Sicherlich  nicht.     Sehen  wir,  wofür  wir  uns  entscheiden. 

Es  ist  richtig,  dass  der  Kliniker  und  Anatom  im  Leben  nach  der  Ge- 
burt in  Klappenfehlern  das  Werk  einer  Endocarditis  sieht.  Das  hat  seine 
Berechtigung,  aber  beim  Fötus  gilt  nach  Rauchfuss  (cf.  Gerhardt, 
Hdbch.  für  Kinderkrkht.  Bd.  IV)  die  Regel,  dass  entzündliche  Affectionen 
der  atrioventricuiären  Klappen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  dass  grössere 
Defecte  der  Kammerscheidewand,  wie  sie  Rokitansky  als  Enwickelungs- 
hemmungen  des  hinteren  Septum  ventriculorum  beschrieb,  zur  Insuffizienz 
der  atrioventricuiären  Klappen   fuhren,   ohne   dass    pathologische  Vorgänge 
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Platz  greifen,  einfach  auf  Grand  einer  anomalen  Ent Wickelung  des  Klappen- 
apparates. 

Die  entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen  von  His  (cf.  His. 
Die  Präparate  von  Embryo  & ,  Br  2  und  Seh)  ergeben,  dass  die  Bildung  der 
Atrioventricularklappen  mit  der  Bildung  des  Ventricularseptums  zeitlich  zu- 
sammenfallen ,  und  dass  aus  den  lateralen  Rändern  des  Stempels  des  Sept. 
interraedium  die  medialen  Zipfel  der  atrioventriculären  Klappen  hervorgehen, 
somit  diese  Klappenbildung  mit  der  Entwicklung  der  Kammerscheidewand 
in  naher  Beziehung  steht. 

Nach  Bern ays'  (Entwickelungsgeschichte  der  Atrioventricularklappen. 
Gegen  bau  r's  morphol.  Jahrbch.  II,  1876)  Spezialuntersuchungen  über  die 
Entwicklung  der  Atrioventricularklappen  bestehen  zuerst  halbmondförmige, 
an  den  Ostien  einander  gegenübergestellte  Vorsprünge ,  aus  jungem  Binde- 
gewebe mit  sehr  resistenter  Intercellularsubstanz,  welche  noch  keinerlei  Be- 
ziehung zu  den  muskulären  Wandungen  zeigen.  Barn  ays  nennt  diese  Vor- 
spränge „primäre  Atrioventricularklappen41.  Offenbar  sind  sie  mit  den 
S chmid t'schen  Endothelkissen,  mit  den  „Atrioventricularlippen"  von  Lindes 
und  mit  den  von  His  beschriebenen  „ Substanzleisten u  identisch.  Durch 
Einlagerung  von  Muskelgewebe  gehen  diese  primären  Klappen  in  die  bleibende 
Form  über,  indem  noch  ein  grosser  Tbeil  dieser  Muskelzüge  wiederum  durch 
, Ge webssubstitution "  (cf.  Bernays)  „sehnigem  Bindegewebe"  Platz  macht. 
Bei  vielen  Menschen  und  Säugethieren  sollen  nach  Bernays'  Beobachtungen 
die  primären  Klappen  am  Rande  der  seeundären  als  knötchenförmige  An- 
hängsel zu  sehen  sein.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wies  Bernays 
diese  Knötchen  coustant  nach  und  lehrte  sie  von  endocarditischen  Wucherungen 
unterscheiden.  Wir  ersehen  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Atrio- 
ventricularklappen bis  zur  Erreichung  der  bleibenden  Form  und  Beschaffen- 
heit eine  Reihe  von  Stufen  zu  durchlaufen  haben,  so  dass  Entwicklungshem- 
mungen, je  nach  der  Zeit  des  Eintritts  des  Stillstandes,  Klappenrudimente  von 
der  verschiedensten  Gestalt  und  Beschaffenheit  bedingen  können,  welche  mit  endo- 
carditischen Veränderungen  alle  Aehnlichkeit  haben,  ohne  es  wirklich  zu  sein. 

Auch  hier  können  Endo-  und  Myocarditis  die  in  der  Entwickelung 
stehen  gebliebenen  Klappen  destruiren,  andrerseits  ist  aber  auch  zu  beachten, 
dass  dorch  Fibrinniederschiäge  aus  dem  Blute  Wulstungen  dieser  Klappen 
herbeigeführt  werden  können. 

Es  waltet  hiernach  wohl  kein  Zweifel  mehr,  dass  das  „bei  wenig  scharf 
abgegrenzter  Atrioventriculargrenze  straff  gespannte,  rudimentäre  Klappen- 
segment* an  Stelle  der  Mitralis  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  anderer 
unzweifelhafter  Hemmungsbildungen  im  Herzen  ebenfalls  als  eine  solche  an- 
gesehen werden  muss. 
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Man  sollte  meinen,  dass  so  enorme  Defecte  von  dem  nachtheiligsten 
Einfluss  auf  die  Blutcirculation  hätten  sein  müssen. 

Im  normalen  Herzen  gelangt  nach  den  Angaben  der  meisten  Lehr- 
und  Handbücher  das  arterielle  Placentarblut  mit  wenig  venösem  Blute  ans 
der  unteren  Körperhälfte  vermengt  zum  grössten  Theile  in  die  linke  Vor- 
kammer, während  nur  ein  geringer  Theil  auf  dem  Wege  durch  das  recht« 
Atrium,  mit  dem  Venenblute  der  Cava  superior  vermischt,  nach  dem  rechten 
Ventrikel  gelangt.  Sobald  die  Kammerscheidewand  geschlossen,  haben  wir 
demnach  im  rechten  Herzen  vorwiegend  venöses,  im  linken  vorwiegend  ar- 
terielles Blut.  Es  leuchtet  ein,  dass  hiernach  die  Aorta  bis  zur  Einmündung 
des  Ductus  arter.  Botalli  das  noch  relativ  in  hohem  Grade  arterielle  Blut 
erhält,  während  von  da  ab  die  Aorta  descendens  ein  gleichmässiges  Gemenge 
beider  Blutarten  fuhren  muss. 

Aus  dieser  Bevorzugung  des  Arcus  aortae  und  der  aus  ihm  ent- 
springenden Gefasse  mit  arteriellem  Blute  hat  man  die  vorwiegende  Ent- 
wickelung  der  oberen  Körperhälfte  erklären  wollen.  Unser  Fall  lehrt  aber, 
dass  die  ausgiebige  Vermischung  arteriellen  und  venösen  Blutes,  wie  sie 
begreiflichermassen  in  diesem  missbildeten  Herzen  stattfand,  von  gar  keinem 
Einflüsse  auf  die  normale  Entwickelung  war,  und  dass  daher  die  vorwiegende 
Ausbildung  der  oberen  Körperregion  in  anderen  Fällen  anderen  Wachs- 
thumsbedingungen  zuzuschreiben  ist.  Der  Zustand  des  Gehirns  ist  durchaus 
kein  Gegenbeweis  für  diese  Annahme. 

So  lagen  die  Verhältnisse  vor  der  Geburt  ohne  Nachtheil  für  Ent- 
wickelung und  Leben.  Anders  gestalteten  sich  aber  die  Dinge  nach  der  Ein- 
schaltung des  Lungenkreislaufs. 

Der  linke  Vorhof  bekam  durch  die  Lungen venen  ein  bedeutend  grösseres 
Quantum  Blut  zugeführt,  als  vorher  durch  das  wegen  der  fortwährenden 
Regurgitation  nur  spärlich  geöffnete  Foram.  ovale,  so  dass  sich  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Klappen  an  die  Bänder  der  Oeffhung  legten. 
Bei  jeder  Systole  des  Ventrikels  musste  bei  unvollständiger  Trennung  der 
beiden  Räume  Stauung  im  linken  Atrium  die  Folge  sein,  die  unausbleiblich 
auch  zur  Stauung  im  ganzen  kleinen  Kreislauf  führte.  Je  mehr  und  mehr 
aber  die  Stauung  zunahm,  um  so  weniger  vermochte  die  Lunge  Blut  zu  aspi- 
riren.  Ohne  regenerirt  zu  sein,  strömte  daher  das  Blut  sämmtlich  an  der 
Pulmonalarterie  vorbei  der  Aorta  zu,  und  selbst  die  kräftigste  Action  des 
Ventrikels  konnte  nur  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes,  nicht  aber 
eine  Compensation  herbeiführen ;  eine  Compensation !  wie  wäre  das  überhaupt 
möglich  gewesen  ?  Musste  doch  eine  erhöhte  Action  des  einen  Ventrikels  auch 
die  Hindernisse  der  Circulation  in  demselben  Masse  steigern,  als  sie  dieselben 
zu  überwinden  bestrebt  war.     Es   liegt  aber  auch   auf  der  Hand,   dass  die 
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erhöhte  Herzthätigkeit,  da  eine  compensatorische  Hypertrophie  des  Ventrikels 
nicht  rasch  genug  eintreten  konnte,  gar  bald  erlahmen  musste;  während 
jetzt  der  Druck  im  arteriellen  System  zur  Norm  und  darunter  herabsank, 
war  Stauung  im  Gebiete  der  Hohlvenen  die  unausbleibliche  Folge.  Die 
klinische  Beobachtung  wie  der  anatomische  Befund  beweisen  eine  kurz- 
dauernde aber  hochgradige  Stauung,  welche  zur  Cyanose  und  Gefassruptur 
(im  Magen  ?)  führte ,  Stauung  in  der  Milz ,  den  Venen  der  Hirnhäute  ver- 
ursachte, aber  noch  von  keinen  Ergüssen  in  Gewebe  und  Körperhöhlen  be- 
gleitet war. 

Der  2.  Fall  gelangte  ebenfalls  in  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charite 
zur  Beobachtung.  Die  Mutter  des  Kindes  war  die  20jährige  Arbeiterfrau  Hen- 
riette £.  Am  25.  Februar  1888  hatte  sie  die  letzte  Regel  gehabt.  Die  Schwan- 
gerschaft verlief  nicht  unter  normalen  Verhältnissen.  Seit  dem  1.  October  wurde 
die  E.  in  der  Klinik  für  innere  Medicin  wegen  Albuminurie  behandelt.  Am 
12.  November  wurde  sie  behufs  ihrer  Entbindung  in  die  Gebäranstalt  verlegt, 
wo  Tags  darauf  —  mithin  in  der  Mitte  des  9.  Schwangerschaftsmonats  —  die 
Gebort  eines  lebenden  männlichen  Kindes  erfolgte.  Der  Knabe  hatte  eine  Länge 
von  49,5  cm,  ein  Gewicht  von  2805  g  und  bot  auch  sonst  annähernd  alle  Zeichen 
der  Reife.  Wie  im  vorigen  Falle  befindet  sich  auch  hier  am  1.  Tage  der  Neu- 
geborene völlig  wohl.  Um  die  Mutter  zu  schonen,  erhält  er  die  Flasche.  Ganz 
unerwartet  tritt  am  2.  Tage  um  6  Uhr  früh  der  Tod  des  Kindes  ein. 
Die  Section  ergab: 

.Eine  männliche  Kinderleiche  mit  eingetrocknetem  Nabel,  ziemlich  kräftig. 
Zwerchfellstand  beiderseits  am  unteren  Rand  der  5.  Rippe. 
Das  Herz  ist  gross.    Rechter  Ventrikel  stark  ausgedehnt ,   stark  mit  Blut 
gefüllt.    Foramen  ovale  offen. 

Der  linke  Ventrikel  hat  eine  hirschkerngrosse  Höhle.  Die  Mitralis  ist  nicht 
aasgebildet.  Das  Ostium  aorticum  fehlt.  An  der  Stelle  der  Aortenklappen  schliesst 
der  Ventrikel  ab.  Klappenapparat  ist  nicht  vorhanden.  Der  Ductus  Botalli  ist 
weit  offen,  hat  ein  Lumen  von  5  mm. 

Die  Thymusdrüse  ist  sehr  gross,   in  der  grössten  Ausdehnung  5,  3.  1  cm. 
Epiglottis  steht  in  seitlicher  Comprcssionsstellung. 
Die  Leber  ist  dicht  durchsetzt  mit  kleinen  gelben  Funkten. 
Die  Milz  ist  ziemlich  gross,  Follikel  sehr  deutlich. 
In  der  rechten  Niere  ganz  vereinzelte  goldgelbe  Striche. 
An  den  Epiphysen  findet  sich  Verdichtung  der  Spongiosa. 
Arcus  aortae  ist  vorhanden,   noch  nicht  halb  so  stark  als  die  Pulmonalis. 
Beim   Aufschneiden   findet   man   auch   die  Klappen    des   Ostium  aorticum.     Die 
Noduli  Arantii   bilden   einen  festen  hirsekorngrossen    rothen  Körper.     Unterhalb 
dieser  Klappen  ist  das  Ostium  verschlossen.    -Von   der  Aorta  gehen  die  offenen 
Coronararterien  ab.    Die  Pulmonalis  bildet  ein    sehr  weites  ungewöhnlich  stark 
entwickeltes  Rohr.   Sie  gibt  zunächst  die  rechte  Lungenarterie  ab,  darauf  die  linke. 
Der  Hauptstamm  der  Ductus  Botalli  mündet  in  die  Aorta,  in  welche  weiter  nach 
dem  Herzen  zu  auch  der  Arcus  aortae  mündet." 

Rauch fu ss  betont,   dass   die  Entscheidung    für  Bildungshemmung 
oder  das  Ergebniss   entzündlicher   Processe   bei   einer   Herzmissbildung   mit 
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geschlossener  Kammerscheidewand  auf  Schwierigkeiten  stosse,  und  Kuss- 
maul weist  darauf  hin,  dass  Anomalien  bei  Septumschluss  meist  durch 
Endo-Myocarditis  bedingt  seien.  Da  nach  den  ent wickelungsgeschichtlich en 
Untersuchungen  mit  der  Vollendung  der  Ventricularscheidewand  das  Herz 
zur  bleibenden  Form  sich  entwickelt  hat,  so  müssen  solche  Anomalien,  wenn 
sie  durch  einen  Fehler  in  der  ersten  Keimanlage  veranlasst  sind,  schon  vor 
dem  Septumschlusse  bestanden  haben,  und  sie  können,  wie  eingangs  erwähnt, 
nicht  einen  so  hohen  Grad  besessen  haben,  um  einen  störenden  Einfluss  auf 
die  Schliessung  der  Ventricularscheidewand  auszuüben.  In  dem  vorliegenden 
Falle  sind  keine  deutlichen  Zeichen  einer  Endo-Myocarditis  vorhanden,  die 
Mitralis  machte  sofort  den  Eindruck  „ einer  nicht  ausgebildeten*  Klappe, 
so  dass  ich  wohl  mit  einigem  Rechte  die  Anomalie  der  Aorta  ebenfalls  für 
einen  Entwickeiungsfehler  ansehen  darf.  Die  Aorta  war  wohl  ursprünglich 
und  besonders  am  Ostium  zu  eng  angelegt  und  nach  dem  früher  Gesagten 
ist  ja  die  Atresie  des  Aortenostiums  nach  einer  secundären  Endocarditis 
leicht  begreiflich.  Aber  ich  halte  die  Annahme  dieser  Ursache  des  völligen 
Verschlusses  gar  nicht  einmal  für  nöthig.  Es  ist  festzuhalten,  dass  die 
Autopsie  deutliche  Zeichen  einer  Endo-Myocarditis,  wie  Schrumpfung,  Narben- 
bildung, bindegewebige  Schwielen  in  der  Herzmuskulatur,  Verdickung  der 
Klappen,  Verfettung,  Trübung  des  Endocards  nicht  ergab,  und  wenn  Bas- 
sieu  (Pathol.  anatom.  Mittbeil,  aus  dem  Budapester  Armen- Kinderspital, 
Jhrb.  für  Kinderheilkunde,  1879,  Bd.  14)  annimmt,  dass  „aus  einfacher 
Neubildung  zunächst  embryonalen  Gewebes"  Stenose  und  Atresie  hervor- 
gehen können,  so  wird  diese  Ansicht  durch  vorliegenden  Fall  nur  bestätigt. 

Kussmaul  nimmt  auch  excedirendes  Muskel  wach  sth  um  als  Ursache 
für  Stenose  und  Atresie  der  venösen  Ostien  an;  warum  sollten  wir  diese 
Ursache  nicht  auch  für  die  arteriellen  Ostien  annehmen  dürfen? 

Aus  allen  den  Gründen  müssen  wir  vorliegende  Herzmissbildung  für 
die  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  halten,  deren  Beginn  schon  vor 
•den  Septumschluss  fällt. 

Die  Verengerung  und  der  schliessliche  Verschluss  musste  schon  intra- 
uterin eine  Stauung  im  linken  Herzen  herbeiführen.  Es  musste  allmählich 
dahin  kommen,  dass  kein  Blut  mehr  aus  der  Vena  cava  inf.  in  das  linke 
Atrium  überfloss  und  die  Valvula  foram.  oval,  sich  an  den  Rand  der  Oefl- 
nung  anlegte.  Es  hätte  somit  zu  einem  fötalen  Verschlusse  des  eiförmigen 
Loches  kommen  können.  Da  aber  das  linke  Herz  einen,  wenn  auch  spär- 
lichen, doch  fortwährenden  Zufluss  durch  die  Pulmonalvenen  hatte,  musste 
die  Klappe  des  Foram.  oval,  bei  der  zunehmenden  Steigerung  des  Druckes 
nach  rechts  ausgebaucht  werden,  bis  die  Herstellung  einer  Oeffnung  den 
Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  linken  Herzen  in  das  rechte  gestattete. 


Zwei  Fälle  von  congenitaler  Herzmissbildung.  370 

Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass  der  linke  Ventrikel  wegen  der  geringen 
ihm  zufallenden  Aufgabe  fötal  involviren  musste.  In  innigem  Gemenge  fuhrt 
dann  die  Pulmonalarterie  durch  den  Ductus  Botalli  beide  Blutarten  der 
Aorta  zu.  Von  einer  Bevorzugung  der  oberen  Körperhälfte  kann  auch  in 
diesem  Falle  keine  Rede  sein,  und  wie  im  vorigen  Falle  übte  auch  in  diesem 
die  Circulationsstörung  auf  die  Gesammtentwickelung  keinen  wesentlichen 
Einfluss  aus. 

Mit  der  Einschaltung  des  Lungenkreislaufes  musste  es  zur  Stauung 
im  kleinen  Kreislaufe  und  den  grossen  Körpervenen  kommen,  und  aus  der- 
selben Ursache  wie  im  vorigen  Falle  trat  der  Tod  an  Erstickung  ein. 

Vor  einiger  Zeit  ist  von  Ziegenspeck  in  München  ein  den  beiden 
vorliegenden  Missbildungen  ähnlicher  congenitaler  Herzfehler  beschrieben  und 
veröffentlicht  worden.  Wenn  ich  mich  auch  mit  der  Erklärung  von  der 
Entstehung  der  Anomalie  in  keinerlei  Weise  einverstanden  erklären  kann, 
so  möchte  ich  doch  auf  die  dort  ausgesprochene  Ansicht  hinweisen,  dass  die 
hier  beschriebenen  Fälle  gleich  dem  Ziegen  speck'  sehen  vollkommen  Belege 
rar  die  Ansicht  abgeben,  dass  der  Fötus  sein  Herz  wie  ein  einkammeriges 
benutzt,  dass  somit  eine  Trennung  beider  Blutarten  im  fötalen  Herzen  nicht 
stattfindet.  Die  Fälle  zeigen  aber  auch,  dass  Cyanose  nicht  die  Folge  einer 
Vermischung  arteriellen  und  venösen  Blutes  ist. 

So  lange  die  Placenta  die  Quelle  für  die  Regeneration  des  Blutes  ab- 
gibt, ist  stets  in  dem  Gemenge  beider  Blutarten  hinreichend  arterielles  Blut 
vorhanden ;  wenn  die  Lunge  die  Rolle  der  Placenta  übernimmt  und  infolge 
der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  dem  Blute  nicht  in  genügender  Menge 
Sauerstoff  zufuhrt,  kommt  es  zur  Cyanose,  welche  durch  die  venöse  Stauung 
noch  erhöht  wird. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimen 
Medicinalrath  Professor  Dr.  Gussero  w  für  die  gütige  Ueberlassung  des 
Materials,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Meyer  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit, 
den  Herren  Stabsärzten  Dr.  Gerstacker  und  Dr.  Hensold  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  und  Durchsicht  meinen  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen. 
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Krankheiten  der  Circnlationsorgane. 

Eine  Vorlesung  filier  die  chirurgische  Behandlung  der  Krankheiten 

der  Brust. 

Von  Dr.  CL  G.  Wheelhouse. 
(The  brit.  med.  Journ.,  26.  Nov.  1887.) 
Aus  dem  reichen  Inhalte  dieser  Vorlesung  entnehmen  wir  nur  einige  Mit- 
theilungen über  die  auch  im  Kindesalter  häufig  vorkommenden  Erkrankungen;  so 
1.  pleuritische  Ergüsse.  Als  Einstichsstelle  bei  der  Punction  derselben  ist  die  tiefste 
und  abhängigste  Stelle  zu  wählen,  also  meist  das  8.  Interspatium.  Wenn  eine 
Incision  (nicht  blosse  Punction)  gemacht  wird,  soll  man  mit  dem  Finger  ein- 
gehen, und  wenn  man  fühlt,  dass  der  Boden  der  Pleurahöhle  besser  durch  das 
nächste  Interspatium  zu  erreichen  ist,  möge  man  ohne  Säumen  in  diesem  einen 
zweiten  Einschnitt  machen;  der  erste  heilt  leicht  und  ohne  alle  Folgen  unter  einer 
antiseptischen  Behandlung.  W.  empfiehlt  zur  Punction  den  Roberts'schen  Trokar 
und  umwickelt  ihn  mit  einem  Stücke  antiseptischer  Watte,  welche,  wenn  der 
Trokar  die  Brustwand  durchbohrt  hat,  an  dieselbe  angedrückt  wird,  um,  wenn  ja 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  Luft  neben  dem  Trokar  eindringen  sollte,  die- 
selbe durch  die  Watte  zu  filtriren  und  aseptisch  zu  machen.  Vom  Trokar  geht  ein 
Schlauch  in  ein   mit  Carbollösung  gefülltes  Gefäss. 

2.  Intrapericardiale  Ergüsse.  In  Anbetracht  der  Fixirung  der  Herzbasis 
und  der  Beweglichkeit  der  Herzspitze  muss  man  annehmen,  dass,  wenn  die  Höhle 
des  Pericardiums  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  die  letztere  gehoben  und  nach  vorne 
geneigt  sein  wird,  wodurch  die  Aurikel  dem  Trokar  aus  dem  Wege*  geschafft 
werden.  W.  hat  gewöhnlich  (nach  Bestimmung  der  Dämpfungsgrenzen)  den 
Trokar  auf  dem  oberen  Rand  der  4.  Rippe  links  vom  Sternum  eingestochen  nnd 
ihn  nach  aufwärts  und  von  links  nach  rechts  vorwärts  geschoben,  bis  der  Herz- 
stoss  gefühlt  wurde.  Er  begnügt  sich  mit  Aspiration  der  Flüssigkeit  und  unter- 
lägst das  (von  Trousseau  schon  empfohlene)  Auswaschen  des  Pericards  mit  einer 
Jodlösung  oder  sonstigen  irritirenden  Flüssigkeit. 

3.  Empyem.  Nachdem  man  sich  durch  eine  Probepunction  von  dem  Vor- 
handensein von  Eiter  überzeugt  hat,  ist  ohne  Zögern,  ohne  der  Pleura  und  der 
Lunge  Zeit  zu  lassen,  weitere  Veränderungen  einzugehen,  die  freie  Entleerung 
des  Eiters  und  constante  Drainage,  bis  nichts  mehr  abgeht,  vorzunehmen. 

Der  weitere  Theil  des  Vortrages  enthält  speciell  chirurgische  Themen  ohne 
besondere  Beziehung  auf  das  kindliche  Alter.  Gen 8 er  (Wien). 

Hugh  Taylor  berichtet  (British  med.  Journal  17.  November  1888)  über 
einen  Fall  von  Paracenthesis  Pericardii  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches 
unter  rheumatischen  Beschwerden  erkrankt,  von  schwerer  Dyspnoe'  bei  elendem 
Puls.  Die  Herzdämpfung  war  vergrössert,  der  Spitzenstoss  fast  bis  unter  der 
Spitze  des  Sternum  verschoben,  die  Paracenthese  wurde  mit  einem  gewöhnlichen 
Probetrokar   gemacht  und  es  wurde   circa  1  Unze  einer  roth-gelblichen  Flüssig- 
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keit  entzogen.    Die  Operation  wurde  gut  vertragen  und  schaffte  rasche  Erleichte- 
rung. -  Die  Patientin  wurde  hergestellt.  Baginsky. 


Drei  Fälle  von  Hämophilie  in  derselben  Familie. 

Von  Dr.  Henry  Skelton. 
(The  Lancet,  80.  April  1887.) 
S.  berichtet  über  3  Geschwister,  die  alle  Bluter  waren.  Der  eine  Knabe, 
1  Jahr  und  4  Monate  alt,  bekam  infolge  eines  Falles  einen  Abscess  auf  dem 
Scheitel,  welchen  S.  eröffnete.  Die  Folge  davon  war  eine  so  copiöse  Blutung,  dass 
das  Kind  am  nächsten  Tage  starb.  Den  2.  Bruder  sah  S.  zum  ersten  Male  im 
Alter  von  12  Jahren ,  wo  Blut  im  Urin  sich  zeigte.  Es  folgten  dann  im  Verlauf 
der  Jahre  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde,  Schwellung  von  Gelenken,  un- 
zweifelhaft auch  infolge  von  Blutergüssen.  Der  Knabe  kam  später  in  ein  Hospital. 
Der  3.  Bruder  endlich  bekam  im  Alter  von  1  Jahr  und  5  Monaten  eine  Blutung 
aas  dem  Munde.  Bei  der  Untersuchung  sah  S.  das  Blut  aus  dem  Zahnfleische, 
besonders  der  oberen  Schneidezähne,  förmlich  herausquellen.  Auch  dieses  Kind 
starb  in  Folge  des  Blutverlustes.  —  Bezüglich  der  Familiengeschichte  theilt  S. 
folgende  Daten  mit:  die  Mutter  der  3  Kinder  hat  bei  ihren  Geburten  stets  grosse 
Mengen  Blutes  verloren,  der  übrige  Verlauf  des  Wochenbettes  war  aber  stets  normal. 
Sie  leidet  öfter  an  asthmatischen  Anfallen ,  infolge  dessen  seien  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphin  und  Grindelia  robusta  gebraucht.  S.  meint,  ob  nicht  diese  Neurose 
Anlass  zur  Disposition  der  Kinder  zum  Bluten  gegeben  haben  könnte.  Die  Frau 
hatte  noch  10  Geschwister,  von  denen  bloss  2  Knaben  heranwuchsen;  der  eine 
derselben  ist  auch  bereits  an  einem  Ulcus  gastricum  gestorben.  Ihr  Vater  soll  früh- 
zeitig an  Asthma  gestorben  sein.  Genser  (Wien). 


Ueber  hämorrhagische  Diathese. 

Von  Dr.  C.  Rinonapoli. 
(Arch.  di  pat.  in  f.,  September  1887,  5.  Heft.  S.  200.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese,  welcher  durch 
meinen  äusserst  rapiden  Verlauf,  der  von  dem  gewöhnlichen  Typus  dieses  Morbus 
abweicht,  Interesse  bietet.  In  diesem  Falle  liess  sich  weder  eine  Complications- 
krankheit,  noch  eine  erbliche  Anlage  nachweisen,  es  war  auch  keine  freie,  noch 
«ine  Höhlenblutung. 

Der  Kranke  ist  21/*  Jahre  alt  und  sehr  kräftig  gebaut.  Man  erfuhr,  dass 
der  erste  Fleck  und  zwar  an  der  linken  Wade  zwei  Tage  vorher  bemerkt  ward. 
Einige  ähnliche  Flecken  fand  Verf.  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung.  Tempe- 
ratur 37,6°.  Puls  114.  R.  22.  Im  Harn  vorwiegend  und  reichlich  Phosphate. 
Anamnese :  Eltern  gesund.  Beim  Kinde  keine  vorhergegangene  erschöpfende  Krank- 
heit nachweisbar. 

4  Tage  nach  Auftreten  des  ersten  Blutfleckens  kamen  noch  weitere  zum  Vor- 
schein; Patient  ist  sehr  blass.  Der  erste  Herzton  war  bereits  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  von  einem  hauchenden  Geräusch  begleitet.  Temperatur  des  Morgens  88°, 
des  Abends  36,4°.  Puls  120.  Fäces  schwärzlich.  Im  Laufe  desselben  Tages  Puls 
häufig  fadenförmig;  die  Flecken  breiten  sich  unter  convulsiven  Erscheinungen  des 
Kranken  aus.  Tags  darauf  stirbt  Patient.  Beim  Repertum  visum  liess  sich  keine 
anatomische  Veränderung  erkennen.    Verf.  nennt  diese  Form  perniciös. 

Dr.  Tedeschi  (Triest). 
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Zur  Pathologie  der  pernlciosen  Anämie. 

Von  Dr.  W.  Rüssel. 
(The  british  medical  Journal  1889.) 
R.  findet  bei  einem  Fall  von  pernieiöser  Anämie,  dass  Schnitte  aus  der  Leber. 
Milz  und  Niere  die  Perls'sche  Eisenreaction  geben,  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  das  Wesen  der  pernieiösen  Anämie  in  einer  primären  Alteration  des  Blutes  bestehe. 
Im  Blute  selbst  gingen  aus  unbekannter,  nach  R/s  Ansicht  wahrscheinlich  toxischer 
Ursache  eine  grosse  Anzahl  von  Blutkörperchen  zu  Grunde,  und  diese  wurden  von 
den  Zellen  der  genannten  Organe  aufgenommen,  infolge  dessen  freies  Eisen  in 
ihnen  bei  Behandlung  mit  Ferrocyankaliura  und  Salzsäure  nachweisbar  sei.  Die 
blutbereitenden  Organe,  besonders  das  Knochenmark  seien  bestrebt,  den  gesteigerten 
Bedarf  an  rothen  Blutkörperchen  zu  ersetzen,  und  erschienen  deswegen  hyperämisch 
geröthet. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 
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Ueber  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa,  besonders  in  anatomischer  und 
ätiologischer  Beziehung« 

Von  Dr.  Eugen  Fränkel. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  113,  Heft  3.) 

Nachdem  bereits  in  Nr.  8  der  Centralb).  für  klin.  Medic,  Jahrg.  1888,  eine 
kurze  Notiz  von  F.  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  bezüglich  der 
Stomatitis  aphthosa  erscheinen,  liegt  nunmehr  die  ausführliche  Publication  vor,  der 
wir  im  Wesentlichen  Folgendes  entnehmen:  F.  hat  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung excidirter  Aphthen  gefunden,  dass  das  „Wesentliche  des  aphthösen 
Heerdes  ein  bald  mehr  grobbalkiges,  scholliges,  enge  Maschen  aufweisendes, 
hyalin  glänzendes,  bald  äusserst  feinfädiges  (Fibrin -)Gerüste  bildet,  innerhalb 
dessen  sich  an  verschiedenen  Stellen  in  wechselnder  Reichhaltigkeit  normale,  bezvv, 
Kernschwund  darbietende  Rundzellen  und  in  Coagulationsnekrose  begriffene  Epi- 
thelzellen vorfinden."  Darnach  wäre  der  ganze  Process  als  ein  pseudodiphtheri- 
scher im  Sinne  Weigert's  aufzufassen^  es  handelt  sich  bei  demselben  um  eine 
mit  Abtödtung  des  Epithels  einhergehende  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates, 
an  dessen  Zustandekommen  ausserdem  Leucocyten  einen  hervorragenden  Antheil 
nehmen.  F.  steht  hier  im  Gegensatze  zu  Bohn,  welcher  von  einem  zwischen 
Cutis  und  Epithel  abgesetzten  formstoffigen  Exsudate  spricht.  Uebrigens  hat  be- 
reits Baginsky  (s.  dessen  prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilkde.  III,  S.  170)  eine  ganz 
ähnliche  Beschreibung  wie  F.  geliefert,  indem  er  sagt,  dass  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  die  Oberfläche  der  aphthösen  Eruption  entnommenen 
Massen  „Faserzüge  von  Fibrin  findet,  zwischen  welche  reichliche  kleinere  und 
grössere  Rundzellen,  zum  Theil  mit  gut  erhaltenem  Protoplasma  und  mehreren 
ovalen  oder  halbmondförmigen  Kernen,  zum  Theil  aber  nur  mit  Protoplasma- 
resten  and  körnigem  Detritus  umgebene  Kerne  eingelagert  sind.*4  Wir  haben 
absichtlich  die  Schilderungen   beider  Autoren  behufs  gegenseitiger  Vergleichung 
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dem  Wortlaute  nach  citirt  und  können  nur  unserer  Verwunderung  darüber  Aus- 
druck geben,  dass  F.  von  dieser  doch  schon  im  Jahr  18&4  erfolgten  Publication 
Baginsky's  gar  keine  Notiz  genommen,  so  wenig  wie  von  dem  Umstände,  dass 
dieser  Forscher  bereits  auch  Mikroorganismen  in  grosser  Anzahl  und  zwar  über- 
wiegend Kokken  wie  auch  einzelne  Bacillen  v  eingelagert  zwischen  den  fibrinösen 
Faserzögen,  in  den  Aphthen  nachgewiesen  hat.  Allerdings  hat  Baginsky  die- 
selben noch  nicht  differenzirt,  aber  gefunden  hat  er  sie  bereits,  während  Bobn 
noch  das  Vorhandensein  von  Pilzen  bei  Aphthen  negirt.  F.  hat  bei  seinen  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  in  2  Fällen  den  Staphylococcus  pyog.  citr.  (Passet) 
and  in  einem  Falle  den  St.  p.  ilavus  nachweisen  können,  von  denen  er  voraus- 
setzt, dass  sie  an  der  Genese  der  aphthösen  Heerde  participiren ,  obwohl  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  bei  Thierversuchen  mit  den  genannten  Mikroorganismen  irgend- 
welche krankhafte  Zustände  der  Mundhöhlenschleimhaut  hervorzurufen.  Den 
sonst  in  der  Aetiologie  der  Aphthen  angeführten  Factoren,  wie  Dentition,  gastri- 
schen Störungen,  gewissen  Exanthemen,  kann  F.  nur  die  Bedeutung  prädisponi- 
render  Momente  beilegen.  Nach  Allem  ist  man  vollkommen  berechtigt,  von  einer 
Stomatitis  aphthosa  als  einer  selbständigen  Erkrankung  zu  sprechen  und  könnte 
dieselbe  auch  mit  dem  Namen  Stomatitis  fibrinosa  (wie  das  Henoch  bereits  ge- 
than) ,  eventuell  mit  dem  Zusätze  disseminata  oder  maculosa  bezeichnen.  F.  hält 
das  Auftreten  von  St.  a.  in  Epidemien  für  fraglich ;  es  dürfte  sich  meist  nur  um 
eine  Uebertragung  von  Fall  zu  Fall,  also  um  Contagiosität  der  Erkrankung, 
handeln.  Genser  (Wien). 

Behandlung  des  Pharynxcatarrhs. 

Von  Dr.  Beehag. 
(British  med.  Journal,  29.  September  1888.) 

Sehr  ausführliche,  jedoch  fast  ausschliesslich  referirende  Besprechung  der 
Behandlung  des  Rachencatarrhs  und  seiner  Complicationen.  Hervorzuheben  wäre 
die  Vorliebe  des  Verf.  für  Menthol  in  der  Therapie  der  verschiedenen  entzünd- 
lichen Formen  der  Pharynxaffectionen.  Michael. 


Hypertrophische  Tonsillen« 

Von  Dr.  Seiler. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  deutschen    medicinischen  Gesellschaft  in  Philadelphia, 

14.  Mai  1888.) 

Vortragender  unterscheidet  drei  Formen  dieser  Erkrankung  und  zwar  erstens 
weiche  Tonsillen,  die  gewöhnlichste  Form,  die  meist  mit  subacuten  Nasenrachen  - 
catarrhen  combinirt  vorkommt,  zweitens  eine  harte  Form,  bei  denen  die  Ton- 
sille verhärtet  und  hauptsächlich  das  Bindegewebe  hypertrophirt  ist,  drittens  eine 
zerklüftete  Form ,  eine  Abart  der  weichen  Tonsille  combinirt  mit  starker  Dilata- 
tion der  Follikel.    Die  beste  Behandlung  ist  die  galvanokaustische  Zerstörung. 

Michael  (Hamburg.) 
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Einige  persönliche  Beobachtungen  über  die  acute  und  chronische 
Yergrössernng  des  adenoiden  Gewebes« 

Von  Dr.  Bryson  Delavan. 
(New  York  med.  Journal,  12.  October  1889.) 
Unter  diesen  Beobachtungen  fanden  sich  einige  Fälle  von  Interesse.  Bei 
«in er  jungen  Dame  wurde  zeitweilig  eine  hochgradige  Schwellung  der  Pharynx- 
tonsille theilß  rhinoskopisch,  theile  darch  Digitalexploration  constatirt.  In  ande- 
ren Zeiten  konnte  im  Nasenrachenräume  nichts  Pathologisches  entdeckt  werden. 
(Es  ist  dies  die  erste  Beschreibung  eines  derartigen  Zustandes  der  Rachenmandel. 
An  den  Gaumenmandeln  werden  ähnliche  Beobachtungen  bekanntlich  sehr  häufig 
gemacht.  Ref.)  In  1  Falle  von  adenoiden  Vegetationen  mit  gleichzeitigem  Schief- 
stand des  Septum  verschwand  die  letztere  spontan  nach  Operation  der  Wache- 
rangen. Verf.  hat  adenoide  Vegetation  besonders  häufig  in  tuberculös  belasteten 
Familien  beobachtet.  In  1  Falle,  einen  Bluter  betreffend,  wurde  durch  die  ein- 
fache Digitalexploration  des  Nasenrachenraums  eine  tödtlich  verlaufende  Blutung 
hervorgerufen.  Bei  einem  andern  Bluter  wurde  durch  Entfernung  einer  kleinen 
Vegetation  eine  lebensgefährliche  Blutung,  die  jedoch  noch  zum  Stehen  gebracht 
wurde,  producirt  (Einen  ähnlichen  Fall  hat  Ref.  beobachtet  und  seiner  Zeit  be- 
schrieben.) Zur  Operation  bevorzugt  Verf.  ebenso  wie  Ref.  die  zangenförmigen 
Instrumente,  weil  hier  die  Gefahr  der  Blutung  fast  vollständig,  das  Herabfallen 
von  Stücken  in  den  Larynx  absolut  ausgeschlossen  ist.     Michael  (Hamburg). 


Die  galranokanstische  Behandlung  der  hypertrophischen  Tonsillen. 

Von  Dr.  Knight. 

(New  York  med.  Journal,  12.  October  1889.) 

Verf.  verwendet  zur  Entfernung  der  hypertrophischen  Gaumenmandeln  mit 

Vorliebe  Mackenzie's  Tonsillotom.    Nur  in  Ausnahmefällen,  welche  sich  durch 

das  breite  Aufsitzen    zur  Tonsillotomie,  nicht:  eignen,  zerstört    es    die  Mandeln 

durch  den  Galvanokauter.  Michael  (Hamburg). 

Kurze  pathogenetische  und  therapeutische  Betrachtungen  gelegentlich  einiger 
Fälle  ron  Retropharyngealabscessen« 

Von  Dr.  Giovanni  Lopez. 
(Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche,  Jahrgang  11,  Heft  6.) 
An  der  Hand  dreier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  Retropharyngealabs- 
«essen,  die  übrigens  Erwachsene  betrafen  und  deren  Beschreibung  daher  ausser- 
halb der  Grenzen  dieser  Zeitschrift  liegt,  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  dieser 
interessanten  Affection.  Er  betrachtet  dieselbe  als  Lymphadenitis  der  hinter  der 
Pharynxschleimhaut  gelegenen  Drusen,  welche  letztere  sich  an  infectiösen  Pro- 
cessen der  Umgebung  betheiligen  und  nach  Art  der  Leistendrüse  erkranken. 
Aetiologisch  kommen  hier  Tuberculose  Syphilis  und  Eiterinfectionen  in  Betracht. 
Letztere  kann  man  wieder  eintheilen  in  idiopathische,  durch  acute  Infections- 
krankheiten  bedingte,  durch  Fortpflanzung  von  eitrigen  Halsprocessen  hervorge- 
rufene, metastatische  und  traumatische.  Therapeutisch  empfiehlt  er  diese  Scari- 
ficationen  zur  Zeit,  wo  noch  kein  Eiter  zu  erwarten  (wesshalb  ist  nicht  recht 
ersichtlich,  da  sie,  in  seinen  3  Fällen  ausgeführt,  wenig  EinQuss  auf  den  Verlauf 
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hatten  and  in  1  Falle  fast  den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführten)  und  sobald 
Floctuation ,  möglichst  frühzeitige  Eröffnung,  gefolgt  von  antiseptischer  Behand- 
lung der  Eiterhöhle.  Michael  (Hamburg). 

Gastrotomie  und  Entfernang  eines  fremden  Körpers  ans  dem  Oesophagus* 

Von  Dr.  T.  Bull. 
(N.  Y.  Med.  Journ.,  29.  October  1889.) 
Verf.  machte  die  Operation,  um  einen  Pfirsichstein  aus  dem  Oesophagus 
eines  16jährigen  Negerknaben  zu  entfernen.  Der  Stein  befand  sich  13  Zoll  von 
den  Zähnen  entfernt.  Alle  Versuche,  den  Fremdkörper  zu  fassen  oder  in  den 
Magen  zu  stossen,  blieben  erfolglos.  Jede  Nahrung  wurde  beim  Schluckversuche 
sofort  regurgitirt.  Einer  von  Richardson  (Boston  Med.  u.  Surg.  Journ.,  16.  De- 
cember  1886)  erfolgreich  ausgeführten  Operationsmethode  folgend ,  machte  Verf. 
am  8.  Tag  nach  Verschlucken  des  Steines  eine  3  Zoll  lange  Incision  in  die  Bauch- 
decke und  eine  l1/*  Zoll  lange  in  die  vordere  Magen  wand,  Hess  den  vorgezoge- 
nen Magen  mittelst  Schlingen  fixiren,  ging  mit  dem  Finger  ein,  touchirte  den 
in  einer  Schleimhautfalte  festgehaltenen  Stein  und  stiess  denselben,  nach  vergeb- 
lichem Ex  tractions  versuch  nach  unten,  mittelst  eines,  an  einer  Sonde  befestigten 
Schwammes  nach  oben  in  die  Mundhöhle.  Die  Magenschleimhaut  wurde  mit 
8  Catgatnähten  gefasst,  der  peritoneale  Ueberzng  mit  12  Lembertnähten  aus  Car- 
bolseide,  die  Stichkanäle  der  Schlingen  mit  je  einer  Naht,  die  Bauchwunde  mit 
Catgut  und  Seide  geschlossen.  Strenge  Antisepsis,  Verlauf  gut.  Dauer  der  Opera- 
tion T/4  Stunden.  Temperatur  blieb  stets  normal.  Junge  konnte  am  10.  Tag 
gesund  umhergehen.  Seibert  (New  York). 

üeber  einfache  Magenerweiternng  oder  Gastroectasie. 

Von  Dr.  T.  C.  Albutt. 
(The  Lancet,  Nr.  5,  1887.) 
A.  schliesst  in  seinem  Vortrage  alle  Formen  von  secundärer  Gastroectasie 
aas,  und  will  nur  auf  jene  Rücksicht  nehmen,  die  auf  verminderter  Resistenz, 
geschwächtem  Tonus ,  beruhen ,  wie  sie  bei  schwachen  Personen  überhaupt  oder 
infolge  von  schwächenden  Krankheiten  vorkommen.  Diese  Art  der  Entstehung 
ist  z.  B.  eine  häufige  bei  allen  Facto  ren,  ob  adynamisch  oder  nicht;  das  Leiden 
bleibt  da  meistens  unentdeckt.  In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  kommt  es 
wohl  zu  vollständiger  Wiederherstellung.  Symptome  sind :  Druck  im  Epigastrium, 
Auswerfen  von  Schleim  oder  Wasser  oder  Gasen,  Verzögern ng  der  Genesung, 
Barniederliegen  oder  Capricen  des  Appetits,  belegte  Zunge  und  vor  Allem  Schlaff- 
werden  der  Musculatur.  Zum  Glücke  wird  ohnehin  durch  die  Fieberdiät  der 
Magen  meist  geschont.  Bei  Phthise  ist  Gastroectasie  viel  häufiger  vorhanden, 
als  man  gewöhnlich  annimmt ;  die  wichtigsten  Symptome  sind  Schmerzen,  mangel- 
hafte Ernährung  und  nervöse  Depression. 

Was  speciell  Kinder  anbelangt,  so  geht  A.  mit  seiner  Behauptung,  dass 
hei  diesen  die  Dilatation  des  Magens  „constant*  übersehen  werde,  sowie  dass  er 
nirgends  eine  besondere  Würdigung  dieser  Complication  von  Kinderkrankheiten 
gefanden  habe,  zu  weit.  Abgesehen  von  einzelnen  speciellen  Bearbeitungen, 
kann  man  sich  in  jedem  guten  Lehrbuche  (deutschen  wenigstens)  vom  Gegen theil 
tahiT  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  25 
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überzeugen.  Darin  können  wir  A.  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  bei  Säug- 
lingen diese  Affection  des  Magens  nicht  blos  auf  kunstlich  ernährte  Kinder  be- 
schränkt ist,  sondern  auch  bei  Brustkindern  vorkommt,  wenn  der  Tonus  der  Ver- 
dauungsorgane herabgemindert  ist.  Die  Folge  davon  ist  Zersetzung  der  Nahrungs- 
mittel und  ein  3— 4 mal  so  langes  Verweilen  derselben  im  Magen  als  in  der  Norm. 
Das  Epigastrium  wird  hervorgewölbt,  Stuhlverstopfung  tritt  auf,  die  Kinder  er- 
brechen sauren  Schleim  und  veränderte  Nahrung,  und  fallen  rasch  vom  Fleische. 
Oft  kann  der  dilatirte  Magen  durch  Palpation  und  Percussion  nachgewiesen  wer- 
den, und  obwohl  diese  Erkrankung  im  Allgemeinen  bei  Kindern  leichter  zu  be- 
heben ist  als  bei  Erwachsenen,  kann  sie  doch  durch  Monate  sich  hinziehen. 

Bei  Gastroectasie  ist  oft  auch  Magencatarrh  vorhanden  (andererseits  gibt 
es  auch  Fälle  von  Catarrh  ohne  Erweiterung);  derselbe  ist  überhaupt  in  manchen 
Fällen  die  Ursache  der  Ectasie.  Zu  den  dunkelsten  Ursachen  der  Magenerweite- 
rung zählen  die  sogen,  nervösen,  bei  welchen  es  oft  unentschieden  bleibt,  ob  die 
Läsion  des  Nervensystems  oder  die  des  Magens  das  Primäre  ist,  wie  bei  Neuras- 
thenie, Hyponchondrie,  Hysterie  etc.,  manchmal  können  wir  versucht  sein,  eine 
Affection  der  abdominalen  nervösen  Ganglien  zu  vermuthen.  Eine  häufige  Ur- 
sache der  Gastroectasie  liegt  in  einer  groben,  massigen,  unverdaulichen  Diät, 
sowie  Uebermass  von  Flüssigkeitszufuhr  (Thee,  kohlensäurehaltiger  Wässer  etc.). 

Symptome:  Zunächst  Dyspepsie.  Bei  jeder  Dyspepsie  soll  man  nicht 
unterlassen,  den  Magen  genau  auf  Erweiterung  zu  untersuchen.  Erbrechen  ist 
nicht  immer  vorhanden,  wenn  ja,  meist  massenhaft,  wobei  der  Magen  trotzdem 
nicht  ganz  entleert  wird.  Die  physikalischen  Symptome  sind  manchmal  sehr  deut- 
lich, besonders  bei  abgemagerten  Personen  zeichnet  sich  oft  der  Magen  als  weit 
ins  Abdomen  hinabhängender  Sack  deutlich  ab.  Bekanntes  Symptom  ist  da» 
Schwappen.  Durch  die  Percussion  kann  manchmal  der  obere  Rand  des  Magens 
bis  zur  4.  ja  selbst  3.  Rippe  verfolgt  werden;  wenn  der  untere  Rand  unter  den 
Nabel  reicht,  kann  man  von  Dilatation  sprechen.  Weitere  bekannte  Untersuchungs- 
methoden sind  die  Gasentwickelung,  ferner  die  Leube'sche  Sonde. 

Behandlung.  Dieselbe  führt  in  den  seltensten  Fällen  zu  voller  Heilung. 
Zunächst  ist  die  Stuhlverstopfung  zu  beheben,  und  zwar  am  besten  durch  sali- 
nische Abführmittel.  Strenge  Regelung  der  Diät:  kleine  Mahlzeiten,  leicht  ver- 
dauliche Speisen,  massiges  Trinken.  Alle  zersetzungsfähigen  Speisen  und  Getränke 
müssen  strenge  vermieden  werden.  A.  hält  sehr  viel  auf  Magenauswaschungen : 
bezüglich  Kinder  erwähnt  er  die  bekannten  Arbeiten  Epstein's.  Er  empfiehlt 
Boraxzusatz  zum  Waschwasser.  Von  Electricität  hat  er  keine  besonderen  Erfolge 
gesehen ,  immerhin  kann  sie  versucht  werden ,  ebenso  die  Massage.  Ein  durch 
die  Bandage  gehaltenes  Kissen  soll  stets  getragen  werden,  und  nach  Leubes 
Empfehlung  sollen  die  Patienten  so  viel  als  möglich  liegen,  und  zwar  nur  auf 
der  rechten  Seite.  Gens  er  (Wien). 


Die  Verdauungsstörungen  der  Kinder  und  ihre  Diagnose  mittelst  der 
chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes« 

Von  Dr.  Moncorvo,  Rio  de  Janeiro. 
Die  chemische   Untersuchung  des  Magensaftes,   namentlich  in  Betreff  de» 
Vorkommens  von  Salzsäure,   ist  bei  kleinen  Kindern,  wie  Moncorvo  schon  in 
früheren   auch   in  dieser  Zeitschrift   referirten  Arbeiten  gezeigt  hat,    ebenso  wie 
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bei  Erwachsenen  anwendbar.  In  der  vorliegenden  Schrift  gibt  der  Autor  eine 
Anzahl  Krankengeschichten  von  Verdauungsstörungen,  bei  denen  theils  Anaci- 
ditat,  theils  verminderte,  theils  vermehrte  Salzsäureabsonderung  beobachtet  wurde. 
Durch  das  heisse  brasilische  Klima  ist  natürlich  der  Verlauf  der  Verdauungsstö- 
rungen etwas  anders  als  in  Europa. 

Moncorvo  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  Brasilien  sind  Verdauungsstörungen  der  Kinder  ausserordentlich  häufig. 

2.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Tropenzone  während  des  langen  Sommers 
übt  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  gastrischer  Störungen  aus  und 
zwar  durch  die  von  ihr  veranlasste  übermässige  Schweissproduction. 

3.  Bei  Kindern  von  mehr  als  2  Jahren  fallen  die  gastro-intestinalen  Störun- 
gen oft  mit  Gastro- Ectasie  zusammen. 

4.  Von  der  Geburt  bis  zum  Ende  des  2.  Lebensjahres  wird  die  Magen- 
Insuffizienz  fast  immer  durch  eine  Verminderung  oder  durch  das  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magensafte  verursacht. 

5.  In  späteren  Lebensjahren  kommen  zwar  Fälle  von  Hyperacidität  vor, 
Anaeid ität  oder  Hypoacidität  ist  aber  die  Regel. 

6.  Das  Vorherrschen  des  Salzsäuremangels  wird  bestätigt  durch  den  mittelst 
der  Salzsäuretherapie  erreichten  günstigen  Erfolg.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  Ernährung  und  Dyspepsie  Im  Sanglingsalter. 

Von  Dr.  Hagen  bach-Burckhardt. 
(Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte.  Jahrg.  XVIII,  1889.) 
Verf.  gibt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Anschauungen,  die  in 
den  letzten  Jahrzehnten  über  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  verbreitet 
waren.  Zuerst  hob  man  vor  allem  den  Unterschied  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  hervor  und  machte  die  Kuhmilch  durch 
Verdünnung  und  Zusätze  der  Frauenmilch  ähnlicher,  später  sah  man  die  Haupt- 
schwierigkeit bei  der  künstlichen  Ernährung  in  der  schwereren  Verdaulichkeit 
des  Kuhcaseins,  das  im  Gegensatz  zu  der  feintlockigen  Gerinnung  des  Menschen- 
casems  in  dicken  Klumpen  gerinne.  Heute  herrsche  die  bacteriologische  Richtung, 
und  dieser  schliesst  sich  noch  H.  an,  die  hauptsächlich  besorgt  ist,  die  Milch  ab- 
solut keimfrei  den  Kinder  zuzuführen.  Er  hält  demnach  die  Dyspepsie  der 
künstlich  ernährten  Kindern  für  eine  durch  Zufuhr  gährungsfähigen  Materials 
herbeigeführte  Infectionskrankheit.  Indem  er  die  Escheri  elf  sehen  Vorschläge 
für  die  Nahrungsauswahl  dyspeptischer  Kinder,  nur  die  Reaction  der  Darmcontenta 
zq  berücksichtigen  und  bei  saurer  Reaction  Eiweissnahrung,  bei  alkalischer  zucker- 
haltige Substanzen  zu  geben ,  noch  nicht  für  genügend  praktisch  bewiesen  hält, 
empfiehlt  er  auf  das  wärmste  die  E pst ein'schen  Magenausspülungen  und  von 
den  Medicamenten  Calomel  nnd  Bismuthum  salicylicum.     Mugdan  (Berlin). 


Sommer-DiarrhOen  der  Kinder. 

Von  Dr.  J.  Harris  Jones. 
(New  York  med.  Journal,  29.  September  1888.) 
In  den  Vereinigten  Staaten  sind  75  Proc.  der  Todesfalle  von  Kindern  wäh- 
rend der  Sommermonate  veranlasst  durch   Diarrhöen ,   von  welchen  J.  3  Typen 
unterscheidet:   1.  die   mechanische,   einfach  irritative,   veranlasst  durch  das  Vor- 
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handensein  einer  Substanz  (meist  vegetabilischer  Natur)  im  Verdauungstracte, 
deren  Wirkung  einfach  die  eines  Fremdkörpers  ist,  welcher  durch  die  Verdauung 
in  keiner  Weise  beeinflusst  wird.  Es  ist  dies  keine  eigentliche  Sommer-Diarrhöe 
der  Kinder  und  kann  nur  insoweit  zu  derselben  gezählt  werden,  als  die  Sub- 
stanzen, welche  hierzu  Veranlassung  geben,  entweder  überhaupt  blos  im  Sommer 
vorkommen ,  oder  wenigstens  in  dieser  Jahreszeit  in  grösserer  Menge  genossen 
werden.  Symptome:  vor  Allem  Schmerzen  im  Unterleib,  heftige  Diarrhöen,  und 
wenn  dieselben  den  Fremdkörper  nicht  zu  entfernen  im  Stande  sind,  Tenesmus. 
Die  Diarrhöen  treten  nicht  vor  3—4  Stunden  auf;  der  Charakter  der  Stühle  ist 
zunächst  der  natürliche,  dann  folgen  schleimig- blutige  mit  Beimischung  von  Galle. 
Wird  die  fremde  Substanz  bald  aus  dem  Darme  entfernt ,  so  kehrt  auch  rasch 
Alles  wieder  zur  Norm  zurück ;  bei  Zurückbleiben  derselben  geht  diese  Form  der 
Diarrhöe  über  in  die  inflammatorische.  Die  beste  Behandlung  ist  die  mit  Opium 
und  Belladonna  (resp.  deren  Alcaloide),  einzeln  oder  combinirt  gegeben,  in  dem 
Alter  der  Kinder  entsprechenden  Dosen.  J.  warnt  vor  dem  Gebrauche  von  Ab- 
führmitteln und  will  dieselben  nur  für  ganz  milde  Falle  gelten  lassen,  und  da 
nur  Rhabarbersyrup  oder  Ricinusöl  in  Emulsion,  stets  in  Verbindung  mit  Opium. 
—  2.  Die  toxische  Diarrhöe,  die  wahre  Sommerdiarrhöe  oder  Cholera  infantum. 
Sie  ist  veranlasst  durch  animalische  Gifte,  wahrscheinlich  Ptomaine ,  welche  ge- 
wöhnlich von  aussen  mit  der  Nahrung  eingeführt  worden  sind  (Milch,  Gelatine, 
Käse,  Eier,  Fisch,  Fleisch),  welche  aber  auch  im  Körper  selbst  gebildet  werden 
können  als  Zersetzungsproducte  infolge  schlechter  Verdauung.  Hohe  Tempe- 
ratur spielt  eine  wichtige  Rolle  hierbei,  indem  dieselbe  das  Nervensystem,  und 
besonders  das  Gehirn,  schädlich  beeinflusst,  infolge  dessen  sowohl  die  Qualität 
als  die  Quantität  der  Verdauungsfermente  beeinträchtigt  werden:  höchst  wahr- 
scheinlich dürfte  auch  die  Galle  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  verlieren.  So 
kommt  es  zur  Zersetzung  von  N-haltigen  Substanzen,  zur  Bildung  von  animali- 
schen Alkaloiden  und  Resorption  derselben. 

Symptome:  Erbrechen,  meist  als  Vorläufer  der  Diarrhöe,  die  zuerst  fäcal 
und  gallig,  dann  wässerig,  geruchlos,  niemals  aber  blutig  wird.  Flaschenkinder 
werden  von  der  Krankheit  häufiger  befallen  als  Brustkinder,  die  übrigens  auch 
nicht  verschont  bleiben.  Schmutz,  unreine  Luft,  schlechte  Ventilation  und  un- 
zweckmässige Nahrung  befördern  die  Entwickelung  der  Krankheit,  aber  allen  Ur- 
sachen voran  steht  hohe  atmosphärische  Temperatur.  Bald  wird  das  Nervensystem 
erschöpft,  eine  (falsche)  Art  von  Hydrocephalus  tritt  auf  und  Convulsionen  schlies- 
sen  die  Scene.  J.  macht  noch  auf  ein  von  ihm  sogenanntes  prädiarrhoisches 
Stadium  dieser  Krankheit  aufmerksam,  welches  einige  Tage,  ja  selbst  ein  paar 
Wochen  (!)  andauern  könne  und  sich  charakterisire  durch  Blässe  des  Gesichtes, 
Erbrechen,  Abmagerung,  Verdriesslichkeit  und  Schlaflosigkeit  als  Zeichen  von 
Gehirnreizung.  —  Der  Sectionsbefund  ist  meist  kein  besonderer:  grössere  oder 
geringere  Blässe  der  Schleimhaut  des  Darmes,  und  manchmal  ein  paar  geschwellte 
Drüsen;  Magenschleimhaut  congestionirt,  Gehirn  anämisch,  Leber  von  geschrumpf- 
tem Aussehen,  in  der  Gallenblase  Galle  oder  auch  keine.  —  Therapie:  J.  legt 
grosses  Gewicht  auf  kühle  Zimmer  und  leichte  Bedeckung;  bei  grosser  Reizbar- 
keit des  Magens  muss  von  jeder  Art  Nahrung  für  einige  Zeit  Abstand  genommen 
werden;  man  kann  Kalkwasser,  Gersten-  oder  Eiswasser  mit  etwas  Brandy  oder 
Whisky,  auch  geeisten  Champagner  geben,  alles  nur  in  kleinen  Mengen.  Anima- 
lische Kost  ist  gänzlich  auszuschliessen;    dafür  sind   vegetabilische  Albuminoide 
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zu  geben  in  Verbindung  mit  alkalischen  Stimulantien  (Weizenkleber,  Säfte  von 
Samen  und  Pflanzen).  Die  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Nahrung  muss  eine  sehr 
vorsichtige  und  langsame  sein.  Als  Medicamente  empfiehlt  J.  Pepsin  mit  Ac. 
hydrochlor.  und  Tr.  Opii,  Ac.  nitr.  mit  Ac.  carbol.  und  Tr.  Opii,  Bism.  subnitr., 
Calomel  etc.  —  3.  Die  entzündliche  Diarrhöe.  Sie  tritt  meist  im  Spätsommer 
oder  Herbst  auf,  wird  durch  feuchtes  nebliges  Wetter  gefördert,  vielleicht  wirken 
auch  miasmatische  Einflüsse  mit.  Sie  nimmt  leicht  dysenterischen  Charakter 
an.  Dabei  wechseln  die  Stühle  häufig  zwischen  serösen  oder  schleimigeitrigen 
und  fibrinösen  oder  blutigen.  Erbrechen  ist  nicht  häufig;  Fieber  massig.  Abdo- 
men gespannt,  fühlt  sich  heisser  an  als  der  übrige  Körper.  Diese  Erkrankung 
wird  leicht  chronisch  und  dauert  dann  Wochen  und  Monate.  Tenesmus.  Zunge 
rein,  roth ,  sieht  wie  glasirt  aus,  häufig  Aphthen.  Grosser  Durst.  Anämie  und 
Abmagerung,  schliesslich  Tod  durch  Erschöpfung.  Die  anatomischen  Läsionen 
zeigen  entzündlichen  Charakter,  Hauptsitz  im  Colon,  mit  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  —  Behandlung:  Kinder,  die  zu  dieser  Erkrankung  neigen,  sollen 
stets  warm  gekleidet  werden,  insbesondere  an  Füssen  und  Unterleib.  Wenn 
Scybala  vorhanden  sind,  zunächst  Ricinusöl,  dann  Mercurialien,  die  besonders  in 
der  acuten  Form  gute  Dienste  leisten.  Wenn  Verdacht  auf  Malaria,  Chinin  mit 
Magn.  sulfur.  In  der  chronischen  Form  mineralische  und  vegetabilische  Adstrin- 
gentien.    Bei  Anämie  Eisen,  besonders  Liq.  ferri  perchlor,  und  pernitr. 

Den  bacteriellen  Ursprung  der  Sommer- Diarrhöe  kann  J.  nicht  als  bewiesen 
annehmen;  einen  Einfluss  der  Dentition  auf  die  Diarrhöe  gibt  es  nicht.  Von 
medicam entösen  Injectionen  in  den  Darm  hat  er  keine  besonderen  Erfolge  ge- 
sehen. G  e  n  8  er  (Wien). 


Cholera  Infantum  and  Wetten 

Von  Dr.  A.  Seibert. 
(New  York  med.  Journ.,  9.  Juni  1888.) 
Ueber  dieses  Thema  hielt  S.  in  der  Sitzung  der  New  Yorker  Academy  of 
Medicin  einen  Vortrag ,  mit  Demonstration  von  Karten.   Gestützt  auf  ein  Material 
von  über  8000   Fällen   von  acutem   Gastro-Intestinalcatarrh   bei   Kindern   unter 
5  Jahren,  die  in  dem  Decennium  1878—1888  vorgekommen  waren,  kommt  er  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  in  den  Monaten  bis  incl.  April  nur  wenige  Fälle  auftreten, 
im  Mai  schon  etwas  mehr,  und  vom  Juni  bis  October  sehr  viele.   In  den  10  Juli- 
monaten sind  2443  Fälle  vorgekommen,  während  der  10  Februare  nur  117.    Dabei 
ergibt  sich   auch   in    den  heissen  Monaten   ein  viel  grösserer  Unterschied  in  der 
Morbidität  als  in  der  Temperatur:  der  August  z.  B.  weist  um  ein  volles   Drittel 
weniger  Fälle  auf  als  der  Juli,  obwohl  die  Temperaturdifferenz  keine  wesentliche 
ist.    Die  Mortalität  ist  blos  7*mal  80  gross  im  August  als  im  Juli.    Die  Statistik 
weist  nach  S.  nach,    dass   die  Mortalität  überhaupt   so    ziemlich  die  gleiche  im 
ganzen  Jahre    ist   (1    von   4).     Aus    seinen    Untersuchungen   zieht   S.    folgende 
Schlosse:    1.  heisses  Wetter,   ob  trocken  oder  feucht,    ist  nicht  nothwendig  zum 
epidemischen  Auftreten  der  Erkrankung ;  2.  warmes  Wetter,  trocken  oder  feucht, 
welches  tägliche  Minimum-Temperaturen  von  nicht  weniger  als  60°  F  (=  15,5°  C.) 
aufweist,  hat  noch  jedes  Jahr  den  Ausbruch  von  anscheinend  epidemischer  Cholera 
infantum  veranlasst,  unabhängig  von   der  Höhe  des  täglichen  Temperaturmaxi- 
nmmi;  3.  die  Erkrankung  verliert  sofort   ihren    epidemischen  Charakter,   wenn 
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das  tägliche  Minimum  unter  00°  F.  sinkt ,  wie  dies  nahezu  alljährlich  in  der 
2.  Hälfte  Oc tober  der  Fall  ist;  4.  demgem&ss  kann  diese  Erkrankung  nicht  durch 
die  directe  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  kindlichen  Organismus  hervorgerufen 
werden ,  sondern  muss  andere  Ursachen  haben.  Als  solche  bezeichnet  S.  vor 
allem  die  Zersetzung,  welche  die  Milch  erleidet,  bevor  sie  die  Kinder  erhalten. 
Die  grosse  Morbidität  im  Juli  im  Vergleiche  zum  August  will  er  aus  dem  Um- 
stände erklären,  dass  in  letzterem  Monate  die  Leute  schon  aufmerksamer  auf  die 
Gefahr  der  Erkrankung  geworden  sind;  übrigens  seien  auch  andere  Einflüsse 
möglich. 

An  der  Discussion  über  dieses  Thema  betheiligten  sich  u.  A.  auch  L.  £. 
Holt,  J.  Lewis  Smith  u.  A.  Jacobi,  welche  Alle  darin  übereinstimmen,  dass 
unter  Cholera  infantum  höchst  wahrscheinlich  verschiedene  Processe  zusammen- 
gefasst  werden,  die  sich  in  ihren  groben  anatomischen  Charakteren  ähnlich  sind, 
aber  nicht  dieselbe  Aetiologie  haben.  Nach  Holt  sind  hauptsächlich  4  Factoren, 
nämlich  Hitze,  Nahrung,  Lebensverhältnisse  und  Constitution,  massgebend;  unter 
diesen  ist  allerdings  Hitze  direct  oder  indirect  der  wichtigste  Factor.  L.  Smith 
nimmt  auch  die  Hitze  als  Grundursache  an,  erinnert  aber  daran,  dass  die  Krank- 
heit vorwiegend  in  Städten  auftrete,  was  darauf  hinweist,  dass  ausser  der  Hitze 
noch  ein  anderes  schädliches  Agens  wirksam  sein  müsse,  wahrscheinlich  irgend 
ein  Mikroorganismus.  Jacobi  plaidirt  für  die  Anwendung  von  Gerstenwasser 
und  Einstellung  der  Milch  in  Kühlschränke,  womit  S.  vollkommen  einverstanden 
ist,  nur  solle  man  dies  thun,  sobald  das  Wetter  irgend  wärmer  wird,  und  nicht 
erst  auf  den  Eintritt  der  grossen  Hitze  warten.  Gens  er  (Wien). 


Zur  mechanischen  Behandlung  der  Kindercholera. 

Von  Dr.  A.  Seibert,  New  York. 
(Medicin.  Monatsschrift,  New  York,  Juli  1889.) 

S.  fasst  jeden  Fall  von  acutem  Catarrh  des  Digestionsapparates  als  Kinder- 
cholera auf;  einen  leichten  Durchfall  von  3  Entleerungen  binnen  24  Stunden  nennt 
er  ebenso  Kindercholera,  wie  eine  Attacke,  welche  binnen  wenigen  Stunden  Col- 
laps  herbeiführt.  Der  Unterschied  bestehe  nur  in  der  Menge  des  in  den  Orga- 
nismus eingeführten  Milehfäulnissgiftes:  Je  mehr  davon  in  den  Körper  gelangt, 
desto  stärker  und  deutlicher  —  und  je  weniger,  desto  schwächer  und  undeut- 
licher die  Wirkung  resp.  der  Durchfall. 

Demgemäss  stellt  Verf.  für  die  Behandlung  folgende  Sätze  auf: 

„Entfernung  der  im  Magen  und  Darm  zurückgebliebenen  Speisereste  und 
der  dieselben  bewohnenden  Bakterien  und  Ptomaine  ist  die  erste  und  wichtigste 
Indication  der  modernen  Behandlung.  Selbst  da,  wo  kein  Brechreiz  besteht,  ist 
die  Magenauswaschung  stets  am  Platz." 

„Je  tiefer  der  Collaps,  desto  schneller  und  energischer  muss  die  Magen- 
und  Darmausspülung  vorgenommen  werden. tt 

Wie  aus  diesen  Sätzen  ersichtlich,  tritt  S.  nicht  nur  für  die  Magen-,  son- 
dern auch  für  die  Darmausspülung  ein.  Er  lässt  stets  so  viel  Wasser  in  den 
Darm  laufen,  bis  dasselbe  wieder  durch  das  Pressen  herausgeschleudert  wird 
und  wiederholt  diese  Procedur  so  lange,  bis  das  Wasser  klar  abflieest  und  min- 
destens 2 — 3  Quart  verbraucht  sind.  Nur  bei  heftiger  Enteritis  mit  blutigen 
Stühlen  wendet  er  nach  Auswaschung  des  Darms  eine  Einspritzung  von  Höllen- 
stein (1  :  100—500)  an.  Strelitz  (Berlin). 
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Habituelle  Constipation  bei  Kindern, 

Von  Dr.  Eustace  Smith. 
(Ref.  im  New  York  med.  Journ.,  29.  September  1888.) 

S.  gibt  als  Ursachen  der  chronischen  Stahlverstopfang  an:  L  Eine  anpas- 
sende Nahrung,  Ueberladung  mit  unverdaulichen  Stoffen ,  wodurch  ein  leichter 
Catarrh  der  Darmschleimhaut  mit  vermehrter  Schleimsecretion  unterhalten  wird, 
welch  letztere  bewirkt,  dass  die  mit  Schleim  bedeckten  Fäcalmassen  der  Muskel- 
contraction  der  Därme  keinen  genügenden  Widerstand  bieten,  so  dass  dieselbe 
unwirksam  über  ihre  Oberfläche  dahingleitet.  2.  Trockenheit  der  Stühle,  meist 
bedingt  dnrch  Mangel  an  genügender  Flüssigkeitsmenge  in  der  Nahrang.  Durch 
die  Schmerzen,  welche  die  Kinder  beim  Stuhlabsetzen  haben,  werden  sie  veran- 
lasst, dem  Stahl  dränge  aufs  äusserste  zu  widerstehen.  3.  Der  Gebrauch  von 
Opium,  welches  gewöhnlich  heimlich  den  Kindern  von  der  Wärterin  in  besonderer 
Absicht  gegeben  wird. 

Manche  Kinder,  die  an  chronischer  Constipation  leiden,  erscheinen  sonst 
ganz  gesund,  und  haben  eben  nur  Schmerzen  beim  Absetzen  der  harten  Fäcalien; 
andere  wieder  zeigen  Aufgetrieben  hei  t  des  Bauches,  leiden  häufig  an  Koliken, 
schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  haben  belegte  Zunge.  Vorfall  des  Rectum, 
Hernien  sind  häufige  Folgen. 

Brustkinder  sollen  3— 4mal  täglich  vor  einer  Mahlzeit  einen  Theelöffel  voll  Syrup 
bekommen.  Bei  trockenen  und  harten  Stühlen  muss  darauf  gesehen  werden,  dass 
das  Kind  genügend  Flüssigkeit  in  seiner  Nahrung  zu  sich  nimmt,  ausserdem  soll 
es  hie  und  da  Wasser  trinken;  auch  kann  Abends  ein  Dessertlöffel  voll  eines 
natürlich  eröffnenden  Wassers  verabreicht  werden.  Die  Form  der  Constipation 
mit  leichtem  Catarrh  wird  entweder  hervorgerufen  durch  Ueberladung,  haupt- 
sächlich mit  Stärkemehl  haltigen  Nahrungsmitteln,  sie  kommt  aber  manchmal  auch 
bei  ganz  zweckmässiger  Nahrung  vor  infolge  Erkältung  der  Füsse  und  des  Unter- 
leibes. In  solchen  Fällen  muss  für  warme  Bekleidung  der  Kinder  Sorge  getragen 
werden.  Eine  gewisse  Abwechslung  in  der  Nahrung  ist  sehr  wichtig.  Im  Alter 
von  10  Monaten  soll  das  Kind  eine  Mahlzeit  von  Kalbsbrühe  oder  Beeftea  lmal 
im  Tage  bekommen,  dann  Vegetabilien,  wie  Sprossen  oder  Spargel.  Zur  Morgen- 
milch kann  auch  Hafermehl  oder  Malzextract  zugesetzt  werden.  Die  Trägheit 
der  Peristaltik  kann  auch  mechanisch  angeregt  werden  durch  Reiben  des  Bauches 
von  Seiten  der  Kinderfrau  oder  kunstgerechte  Massage.  Ferner  sind  angezeigt 
Öoppositorien  und  Klysmen,  letztere  am  besten  mit  Glycerin,  indem  die  sonst 
üblichen  mit  grossen  Flüssigkeitsmengen  das  Rectum  stark  ausdehnen.  Zur  in- 
ternen Medication  empfehlen  sich:  Tr.  Nuc.  vomic.  mit  Tr.  Bellad.  und  Infus. 
Sennae;  Extr.  fluid.  Cascar.,  auch  in  Verbindung  mit  Tr.  Bellad.;  manchmal  er- 
weist sich  auch  '/*  Gran  Schwefel,  jeden  Abend  gegeben,  als  wirksam.  Bei 
trockenen  Stühlen  sind  salinische  Abführmittel  in  Verbindung  mit  Nux  vom.  und 
Chinin  angezeigt.  Princip  soll  sein,  auf  die  möglichst  kleinste  Dose  herabzu- 
gehen, die  überhaupt  noch  Wirkung  hat.  Gens  er  (Wien). 
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Milchsäure  und  Diftt  bei  Kinderdiarrhöe. 

Von  Dr.  F.  W.  Shaw. 
(New  York  med.  Journ.,  4.  August  1888.) 

Gestützt  auf  die  bekannte  Empfehlung  von  Hayem  und  Lesage,  bei  der 
„grünen  Diarrhöe"  der  Kinder  durch  Milchsäure  den  derselben  eigentümlichen 
Bacillus  unschädlich  zu  machen,  hat  Sh.  dieses  Mittel  zunächst  bei  der  genannten 
Erkrankung,  dann  aber  auch  bei  allen  Formen  von  Diarrhöen  bei  mehr  als 
100  Kindern  im  Alter  von  10  Wochen  bis  zu  2  Jahren  angewendet  und  ist  mit 
den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Er  rühmt  der  Milchsäure  nach  1.  dass  sie  besser 
schmeckt  als  z.  B.  salicylsaures  Natrium  oder  Naphthalin,  leichter  vertragen  wird 
und  einfacher  zu  verabreichen  ist;  2.  dass  sie  in  kürzester  Frist,  innerhalb  einiger 
Stunden,  das  Erbrechen  sistirt,  so  dass  bald  wieder  Nahrung  gereicht  werden 
kann;  3.  dass  sie  die  Temperatur  herabsetzt  und  die  Schmerzen  im  Darme  lindert; 
4.  dass  sie  die  Unruhe  der  Kinder  aufhören  macht  und  so  Schlaf  ermöglicht, 
ohne  dass  man  Opiate  anzuwenden  braucht.  Grösse  und  Häufigkeit  der  Gabe 
wechseln  natürlich  je  nach  dem  Alter  der  Kinder;  gewöhnlich  wendet  Sh.  eine 
2procentige  Lösung  an.  Die  von  Hayem  angegebene  Formel  lautet:  Acid.  lact. 
3ss.,  Syrup.  3j;  Aq.  Jiii  — jede  Drachme  dieser  Mischung  enthält  ungefähr  einer 
Tropfen  Milchsäure.  Für  ein  Kind  unter  1  Jahre  genügt  */«  Theelöffel  voll  jede 
Stunde:  nur  wenn  die  Stühle  sehr  häufig  sind,  kann  man  1  Theelöffel  die  ersten 
6  Stunden  hindurch,  später  */»  geben.  Für  Kinder  über  1  Jahr  ist  1  Theelöffel 
voll  jede  Stunde  die  gewöhnliche  Gabe.  Mehr  soll  man  nicht  geben,  um  Reizung 
der  Mundschleimhaut  zu  vermeiden. 

Wenn  Brustkinder  an  Diarrhöe  erkranken,  was  nach  Jacobi  manchmal 
in  zu  hohem  Fettgehalt  der  Milch  begründet  ist,  sollen  vor  dem  Anlegen  den 
Kindern  1—2  Theelöffel  voll  Gerstenschi eimwasser  verabreicht  werden,  oder  eines 
oder  das  andere  der  präparirten  Kindernährmitte] .  Diese  diätetische  Vorsichts- 
massregel, in  Verbindung  mit  der  Milchsäure-Medication ,  hat  sich  0.  als  sehr 
vorteilhaft  bewährt.  Genser  (Wien). 


Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Lufttemperatur  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit an  Durchfallskrankheiten, 

Von  Dr.  Me inert. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  24.) 

M.  hat  die  Beziehung  des  Auftretens  und  Verlaufes  der  Sommerdiarrhöen 
der  Kinder  in  den  klimatischen  und  Wohnungsverhältnissen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  Des  Raumes  wegen  können  aus  der  ausserordentlich  lesens- 
werthen  Arbeit  nur  die  Hauptpunkte  erwähnt  werden.  Die  Untersuchungen  sind 
angestellt  in  Dresden  während  des  Sommers  1886;  Verf.  beweist,  dass  gesteigerte 
Lufthitze  sowohl  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle,  als  die  Zahl  der  Sterbefälle  ver- 
mehrt. Dass  Luftdruck  und  Luftfeuchtigkeit,  Regenfall  und  Windrichtung  weniger 
Bedeutung  haben,  dass  aber  die  Art  der  Luftbewegung  ausserordentlich  wichtig 
ist.  Hohe  Temperatur  mit  lebhaftem  Winde  seien  ungefährlich,  während  schon 
massig  hohe  Temperaturen  mit  Windstille  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Krank- 
heits-  und  Sterbefälle  veranlasse.  Was  die  Wohnungeu  anbetrifft,  so  verliefen 
die  Sommerdiarrhöen  nur  in  solchen  Wohnungen  mit  tödtlichem  Ausgange,  in 
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denen  unter  dem  Einfluss  erschwerter  Ventilation  eine  der  Aussentemperatur  noch 
überlegene  Wohnungstemperatur  herrschte.  Hierdurch  werden  dem  Wärmeregu- 
lationsvermögen der  Kinder  die  höchsten  Aufgaben  gestellt,  die  nur  durch  er- 
höhte Wasserzufuhr  zu  erledigen  sind.  Die  Regulation  des  Brustkindes  gehe  da- 
durch vor  ßich,  dass  die  Stillende  eine  erhöhte  Wasserzufuhr  habe,  das  Flaschenkind 
trinke  dagegen  meistenteils  eine  zur  Löschung  des  Durstes  gesteigerte  Menge  der- 
selben Milch  wie  sonst  und  führe  sich  dadurch  ein  Uebermass  fester  Bestandteile 
in.  Dadarch  erfahre  gerade  die  Wärmeproduction  eine  Steigerung,  statt  eine 
Verminderung.  Mugdan  (Berlin). 


Ueber  ftcale  Antonie. 

Von  Dr.  Andrew  Clark. 

(The  british  med.  Journ.,  19.  November  1887.) 

Cl.  beschreibt  die  eigenthümlichen  und  charakteristischen  Symptome  der- 
jenigen Form  von  Anämie  oder  Chlorose  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  im 
Alter  von  14 — 24  Jahren ,  die  in  vielen  Fällen  aus  einer  Anhäufung  von  Fäcal- 
massen  im  Dickdarm  ,  deren  Zersetzung  Resorption  von  Giftstoffen  resultirt.  Es 
kann  dabei  täglich  Stuhl  vorhanden  sein,  aber  in  ungenügendem  Masse.  Die 
Erkrankung  kommt  bei  armen  und  reichen  Leuten,  bei  mangelhaft  genährten  und 
überfütterten  vor.  Ein  Beweis  für  seine  Annahme  sei  der  nahezu  unfehlbare 
Erfolg  einer  Therapie,  die  mit  dem  Eisen  eröffnende  Mittel  verbindet,  die  den 
Dickdarm  von  seinem  Inhalte  befreien.  Um  diese  Erfolge  der  Cur  zu  dauernden 
zu  gestalten,  müsse  naturlich  dafür  gesorgt  werden ,  dass  nicht  die  alten  Ver- 
hältnisse sich  wieder  einstellen.  Von  verschiedenen  Rednern  interpellirt,  fügt  Cl. 
noch  hinzu,  dass  die  Obstipation  bei  jungen  Männern  ganz  andere  Effecte  her- 
vorrufe als  bei  jungen  Frauen.  Mit  Klysmen  allein  komme  man  nicht  aus,  da 
nicht  blos  das  Rectum,  sondern  der  ganze  Dickdarm  mit  Fäcalmassen  angefüllt 
sei.  Anämie  kann  natürlich  auch  seeundär  nach  anderen  Erkrankungen  auftreten 
und  moss  nicht  einzig  und  allein  von  Constipation  abhängig  sein. 

Genser  (Wien). 


Der  Mastdarm- Vorfall,  seine  Anatomie,  seine  Ursache  nnd  seine  Behandlung, 

nebst  einigen  Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  des  Rectum  beim 

Menschen  nnd  beim  Pferde. 

Von  Dr.  Rudolf  Fischl. 
(Sonderabdruck  aus  der  „Zeitschrift  für  Heilkunde",  Bd.  X.) 
In  der  vorliegenden  Schrift,  die  im  Anschluss  an  die  anatomische  Unter- 
suchung zweier  Fälle  von  Mastdarm  Vorfall  bei  Kindern  entstanden  ist,  gibt  der 
Verf.  zunächst  eine  sorgfältige  Literaturzusammenstellung  über  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  des  Rectum,  seine  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen 
nnd  die  histologische  Structur  seiner  Wandung.  Wesentlich  hervorzuheben  ist 
hiervon  der  Excurs  über  den  sogenannten  Sphincter  tertius.  Fischl  schliesst 
sich  der  von  Kürzel  1887  aufgestellten  Ansicht  an,  dass  dieser  Sphincter  nur 
im  Fötalleben  eine  Rolle  spiele,  um  das  Meconium  zurückzuhalten,  dass  er  aber 
im  extrauterinen  Leben    keine  Rolle  spiele  und  sich    zurückbilde,   so  dass  er  in 
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späterer  Zeit  individuell  verschieden,    bald   mehr,    bald  weniger   entwickelt  er- 
scheint *). 

Die  beiden  von  Fischl  beobachteten  Fälle  waren  folgende: 

1.  3V«j*hriges  Mädchen,  das  während  des  Verlaufes  einer  heftigen  Pertussis 
einen  Prolapsus  recti  acquirirte.  Aus  der  Analöffnung  ragte  ein  etwa  4  cm  langes 
Stück  des  Mastdarms  hervor:  neben  der  Basis  des  Tumors,  der  von  sammtartig 
geschwollener,  stark  gerötheter,  jedoch  nirgends  ulcerirter  Schleimhaut  bedeckt 
war  und  dessen  Wandungen  sich  ziemlich  dicht  anfühlten,  gelangte  der  Finger 
eine  Strecke  weit  in  die  Mastdarm  höhle,  bevor  er  auf  den  durch  die  Umschlage- 
stelle des  prolabirten  Darmstückes  gebildeten  Widerstand  stiess.  Die  Schliess- 
musculatur  des  Afters  bot  den  Zustand  hochgradiger  Erschlaffung  dar,  die  Anal- 
öffnung klaffte,  und  der  Vorfall  zeigte  an  seiner  Basis  keinerlei  Constriction.  Es 
bestand  demnach  Invagination  des  Rectum,  anscheinend  mit  Vorfall  sämmtlicher 
Wandschichten. 

Die  Reposition  gelang  leicht,  der  Vorfall  trat  aber  sofort  wieder  hervor. 
Das  Kind  starb  7  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Prolapses  an  Tuberculosen 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  chronischer  Catarrh  des  ganzen  Darms  mit  beson- 
derer Betheiligung  des  Dickdarms.  Das  Rectum  ragte  an  der  Leiche  etwa  3  cm 
aus  der  klaffenden  Analöffnung  hervor.  Sämratliche  Schichten  des  Mastdarms, 
sowie  seine  peritoneale  Hülle,  die  bei  Kindern  bekanntlich  tiefer  herabreicht  als 
bei  Erwachsenen,  waren  daran  betheiligt.  Der  Durchmesser  der  Mastdarmwan- 
dungen war,  je  mehr  sie  sich  dem  unteren  Pole  des  Prolapses  näherten,  bedeutend 
verbreitert.  Das  Stützgewebe  der  Lieber kühn'schen  Drüsen  zeigte  interstitielle 
Wucherung,  die  Tunica  muscularis  mucosae  war  verbreitert  und  die  Submucosa 
zeigte  heerdweise  Zellinfiltration. 

2.  5  Monate  alter  Knabe,  bei  welchem  plötzlich,  angeblich  ohne  vorher- 
gegangene Verdauungsstörung  ein  etwa  14  cm  langes  Darmstück  zur  Analöffnang 
hervortrat.  Das  prolabirte  Stück  wurde  reponirt  und  eine  Woche  später  wurde 
zur  Sicherung  der  Retention  mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter  an  vier 
radiär  gestellten  Punkten  der  Analöffnung  tiefe  bis  auf  den  Sphincter  gehende 
Aetzungen  gemacht.  Von  den  angesetzten  Wunden  entwickelte  sich  ein  Erysipel, 
dem  das  Kind  erlag.  Der  Prolaps  war  bis  zum  Tode  nicht  mehr  hervorgekom- 
men. Die  Section  ergab  Folgendes:  Etwa6  über  der  S-Krümmung  des  Grimm- 
darms war  eine  den  obersten  Theil  des  Colon  descendens  und  etwa  die  Hälfte 
des  Colon  transversum  betreffende  ampullenartige  Erweiterung  des  Darmrohres 
zu  sehen,  in  dessen  Bereiche  die  Darmwand  äusserst  verdünnt  war.  Das  übrige 
Colon  und  das  Rectum  erschienen  makroskopisch  normal.  Mikroskopisch  erschien 
das  oberhalb  der  Ampulle  liegende  Colon  und  das  Rectum  ebenfalls  normal,  in 
der  erweiterten  Stelle  fehlten  dagegen  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  vollkom- 
men ;  die  Schleimhaut  bot  hier  das  bekannte  Bild  der  Atrophie. 

Fischl  gibt  dann  weiterhin  eine  Zusammenstellung  des  über  die  Aetiologie 
des  Prolapsus  recti  Bekannten.  Er  selbst  resumirt  dahin,  dass  der  Rectalcatarrh 
ein  steter  Vorläufer  der  gewöhnlichen  Form   des  Prolapses  ist,   und   dass  neben 


*)  Fischl  weist  die  Es  mar  einsehe  Angabe  zurück,  dass  da,  wo  in  der 
Mucosa  Solitärfollikel  liegen,  stets  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  fehlen.  Auf 
Grund  eigener  Präparate  schliesst  sich  Ref.  dem  an-,  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  bilden  ein  ununterbrochenes,  über  die  Follikel  hinwegziehendes  Lager. 
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den  occasionellen  Ursachen  —  mechanische  Verletzungen  etc.  —  auch  das  durch 
die  Entzündung  bewirkte  Oedem  der  Submucosa  und  die  hieraus  folgende  Locke- 
rung ihres  Zusammenhanges  mit  der  Schleimhaut,  letztere  der  activen  Protrusion 
durch  die  kräftig  entwickelte  Muscularis  mucosae  aussetzt.  Primär  besteht  dem- 
nach nur  ein  Schleimhautprolaps ;  die  anderen  Schichten  stülpen  sich  erst  all- 
mälig  in  die  präformirte  mucöse  Hülle  ein.  Natürlich  gibt  es  noch  andere  Ur- 
sachen; ein  Polyp  z.  6.  bringt  durch  Zug  den  Prolaps  auf  eine  ganz  andere 
Weise  hervor.  Passend  ist  die  Eintheilung  des  Hastdarmvorfalls  im  Kindesalter 
nach  den  beiden  Formen. 

1.  Prolapsus  recti  partialis,  der  nur  die  Schleimhaut  in  sich  be- 
greift und 

2.  Prolapsus  recti  totalis,  der  sämmtliche  Schichten  des  Enddarmes 
enthält. 

Die  Invaginationen  höher  gelegener  Darmtheile  mit  Vordringen  des  Intus- 
gusceptum  durch  den  After  sind  dagegen  als  Modificationen  der  Invaginationen 
überhaupt,  nicht  zum  Krankheitsbegriffe  „Prolapsus  recti"  zu  zählen.  [Dahin 
würde  Fall  2  des  Autors  gehören.     Ref.] 

Die  Besprechung  der  Therapie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit.  Fischl 
empfiehlt  für  die  grossen  irreponiblen  Prolapse  die  Resection. 

Was  die  Anatomie  des  Prolapsus  recti  beim  Pferde  betrifft ,  so  ist  der 
Vergleich  des  vorgefallenen  menschlichen  Rectum  mit  dem,  was  man  bei  der 
normalen  Defäcation  der  Pferde  sieht,  bekannt.  Beim  Pferde  tritt  normal  ein 
betrachtlicher  Schleimhauttheil  bei  jeder  Defäcation  hervor,  um  sich  nachher 
spontan  wieder  zurückzuziehen.  Fischl  fand,  dass  der  Theil,  welcher  hervor- 
tritt, nur  Pflasterepithel  trägt  und  keine  Lieberkühn'schen  Drüsen  besitzt,  dass 
es  sich  demnach  beim  Pferde  in  Wirklichkeit  um  eine  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  in  das  Darmrohr  hinein  handelt  und  dass  diese  eigentümliche  Haut  her- 
vortritt. Lewy. 

Anns  Imperforatus. 

Von  Dr.  Dagleish. 
(Lancet,  17.  September  lö87.) 
Bei  einem  Kinde,  welches  noch  am  4.  Lebenstage  keinen  Stuhlgang  gehabt 
hatte,  äusserlich  jedoch  einen  normalen  Eindruck  machte,  fand  Verf.  den  Anus 
normal,  der  in  denselben  eingeführte  Zeigefinger  kam  jedoch  auf  einen  Cul  de 
sac,  der  31/»  Zoll  oberhalb  des  Eingangs  endete.  Unter  Leitung  des  Fingers 
wurde  dort  eingeschnitten;  Meconium  folgte  in  grosser  Menge  und  der  kleine 
Patient  war  geheilt.  Bfichael  (Hamburg). 

Behandlung  der  Intossusceptiou. 

Von  Dr.  F.  H.  Elliot. 
(The  Lancet,  8.  Januar  1887.) 
Bei  einem   8monatlichen  Kinde  konnte   ein    wurstförmiger  Tumor  in  der 
linken  Regio  iliaca,  sowie  im  Rectum  selbst,  etwa  3  Zoll  hoch,  die  Intussuscep- 
tion  deutlich  gefühlt  werden.   In  Chloroformnarkose  ward  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Blasebalges  vorsichtig  Luft  eingeblasen,  bei  gleichzeitiger  Massage  des  Ab-  * 
domens.    Die   Intussusception    ging    zurück,    kehrte   aber  am   nächsten    Morgen 
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hin  leicht  gekrümmte,  etwa  31/«  Zoll  lange  und  V-i  Zoll  breite  Schwellung  nach- 
zuweisen war.  Dieselbe  war  ziemlich  beweglich,  resonant  und  beim  Drücken  sehr 
empfindlich  und  schmerzhaft.  Beim  Pressen  während  der  Defäcation  oder  beim 
Brechakte  wurde  die  Geschwulst  dichter  und  grösser.  Der  Anus  dilatirt  und 
ein  Vorfall  mit  dunkel  gefärbter  Schleimhaut  bedeckt  deutlich  nachweisbar;  Zunge 
belegt,  Puls  120,  sehr  schwach  und  klein,  Respir.  24. 

Nachdem  in  einer  Consultation  der  Aerzte  die  Operation  beschlossen  wor- 
den, wurde  diese  durch  Dr.  C arver  in  der  Weise  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  vorgenommen,  dass  in  der  Mittellinie  eine  3  Zoll  lange,  unmittelbar 
unterhalb  des  Nabels  beginnende  Incision  gemacht  und  das  Peritoneum  in  gleicher 
Länge  gespalten  wurde.  Die  Schwellung  wurde  leicht  gefunden,  doch  musste, 
um  selbe  besser  zugänglich  zu  machen,  die  Incision  noch  um  1  Zoll  nach  auf 
warte  erweitert  werden,  worauf  sich  herausstellte,  dass  man  es  mit  einer  Invagi- 
natio  ilio-coecalis  zu  thun  habe. 

Die  äussere  Schleimhautschichte  präsentirte  sich  sehr  dunkel,  röthlichbraun, 
das  Peritoneum  schien  ganz  gesund  zu  sein.  Die  Reposition  ging  unter  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  vor  sich,  namentlich  die  des  Cöcum,  dessen  Wandungen 
sehr  ödematös  waren  und  es  kam  dabei  sogar  zu  einer  leichten  Verletzung  des 
Peritoneum.  Nach  entsprechender  Reinigung  der  Peritonealhöhle  wurde  die  Wunde 
mit  Catgutnähten  geschlossen.  Die  Operation  hatte  50  Minuten  gedauert,  während 
welcher  Zeit,  da  der  Puls  sehr  schwach  wurde,  1  Drachme  Brandy  subcutan  in- 
jicirt  wurde. 

Die  Nachbehandlung  war  die  in  solchen  Fällen  übliche,  unter  anderem 
gestattete  man  dem  Kinde  durch  die  ersten  14  Tage  ausschliesslich  flüssige  Nah- 
rung. Die  Reconvalescenz  ging  rasch  von  Statten,  nach  3  Wochen  konnte  es  das 
Bett  verlassen  und  bei  der  Entlassung  sah  es  gesund  und  kräftig  aus,  auch  er- 
folgten die  Stuhlentleerungen  regelmässig.  Herz. 

Intussusception  behandelt  mit  Lüfte inblasung. 

Von  Dr.  Penrose. 

Mit  Bemerkungen  von  Dr.  Cheadle. 

(The  Lancet,  18.  Februar  1888.) 

Ein  seit  3  Tagen  erkranktes  Kind  von  15  Monaten  wurde  mit  allen  Zeichen 
einer  Intussusception  ins  Hospital  aufgenommen.  In  der  linken  Fossa  iliaca  war 
eine  deutliche  oblonge  Geschwulst  fühlbar,  und  bei  Rectaluntersuchung  konnte  man 
das  untere  Ende  des  Tumors  erreichen.  In  Chloroformnarkose  wurde  zuerst  mit 
einem  Blasebalge,  dann  mit  einer  Higgin so n'schen  Spritze  Luft  ins  Rectum  ein- 
geblasen, durch  Aneinanderpressen  der  Hinterbacken  deren  Entweichen  verhindert 
und  zugleich  der  Tumor  von  aussen  massirt,  worauf  derselbe  in  kurzer  Zeit  ver- 
schwand. Das  Kind  erhielt  einige  Tropfen  Opium,  schlief  die  ganze  Nacht  gut, 
und  hatte  am  2.  Tage  normalen  Stuhl. 

Cheadle  macht  hierzu  mit  Berufung  auf  die  schon  früher  von  ihm  ver- 
öffentlichten, mit  Lufteinblasung  behandelten  Fälle  von  Intussusception  (s.  Ref.  in 
diesem  Archiv,  Bd.  IX,  S.  373)  die  Bemerkung,  dass  der  Erfolg  wesentlich  von 
der  frühzeitigen  Anwendung  der  Einblasungen  abhängt,  bevor  bedeutende  Schwel- 
lung und  Adhäsionen  der  serösen  Oberfläche  eingetreten  sind;  leider  wurde  aber 
oft  die  Diagnose  zu  spät  gestellt.  In  allen  Fällen  hat  sich  die  Higgin  so  n'scbe 
Spritze  am  besfen  bewährt.  Gens  er  (Wien). 
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Intussnsception;  Reduction  mittelst  Lund's  Apparates  $  Heilung; 

Bemerkungen. 

Von  Dr.  6.  A.  Carpenter. 
(The  Lancet,  25.  Februar  1888.) 

Ein  8monatliche8  Kind,  seit  2  Tagen  erkrankt  an  Convulsionen ,  blutigen 
Stühlen,  Erbrechen  von  gelben,  fäcal  riechenden  Massen,  wird  am  11.  December 
1887  in  das  Hospital  überbracht.  Es  findet  sich  ein  Tumor  in  der  Gegend  des 
Colon  descendens,  nahe  dessen  Verbindung  mit  dem  Colon  transversum  wurst- 
förmig,  2 — 3  Zoll  lang,  frei  beweglich,  Percussionsschall  darüber  leer.  Rectal 
Untersuchung  ergibt  negatives  Resultat.  Die  übrigen  Organe  gesund ,  nur  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  spärliche  fein  blasige  Rasselgeräusche.  Am  Abend 
des  nächsten  Tages  wurden  in  Chloroformnarkose  2  Pinten  einer  warmen  Bor- 
säarelösung  (5  Gran  auf  die  Unze)  mittelst  Lund's  Apparates  in  das  Rectum 
injicirt.  Obwohl  danach  der  Tumor  verschwunden  war,  wurde  nach  Entleerung 
der  ersten  Dose  nochmals  dieselbe  Menge  injicirt;  hierbei  wurde  bemerkt,  dass 
sich  Colon  ascendens  und  Cöcum  nicht  mit  Wasser  füllten,  so  dass  Zweifel  über 
die  vollständige  Behebung  der  Intussusception  auftauchten.  Doch  ging  die 
Reconvalescenz  ungestört  von  Statten. 

Bemerkungen:  Es  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Convulsionen 
im  Beginne  der  Erkrankung  als  Ursache  oder  als  Folgeerscheinung  zu  betrachten 
sind,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass  man  bei  Sectionen  von  unter  Convulsionen  ver- 
storbenen Kindern  Intussusceptionen  findet.  Auffallend  ist  auch  der  Abgang  von 
Kothmassen  während  des  Bestandes  der  Intussusception ;  auch  die  Stelle  derselben 
war  eine  ungewöhnliche,  Colon  ascendens  und  transversum  waren  entschieden 
intact.  Die  Anwendung  vou  Lund's  Apparat  war  eine  sehr  einfache  und  zufrie- 
denstellende. Durch  die  auf  das  Abdomen  aufgelegte  Hand  wurde  das  Risico 
einer  Hyperextension  hintangehalten.  Genser  (Wien). 


Ein  Fall  tob  Intussnsception  des  Cöcnm,  Colon  ascendens  nnd  transversum, 
erfolgreich  behandelt  mittelst  Bauchschnittes. 

Von  Dr.  Arthur  E.  J.  Bark  er. 
(The  Lancet,  4.  und  11.  August  1888.) 
Knabe,  4  Jahre  alt,  wird  am  Nachmittage  des  25.  August  1887  mit  allen 
Zeichen  einer  seit  der  Frühe  desselben  Tages  bestehenden  Intussusception  ins 
Hospital  aufgenommen.  In  der  linken  Fossa  iliaca  ein  nicht  scharf  abgrenzbarer 
Tumor,  Blutabgang  aus  dem  After;  Rectaluntersuchung  negativ.  Nachdem  ein 
Versuch,  mit  Wasserinjectionen  die  Intussusception  zu  beheben,  misslungen  war, 
schritt  B.  noch  am  Abend  desselben  Tages  zur  Operation.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  machte  es  zwar  keine  Schwierigkeit,  den  Tumor  zu  finden,  die  Aus- 
einanderschiebung des  Intussuscipiens  und  Intnssusceptum  gestaltete  sich  jedoch 
nicht  ganz  einfach ,  gelang  aber  schliesslich  doch.  Der  Darm  zeigte  sich  stark 
hyperämisch  und  mit  submueösen  Hämorrhagien  besetzt.  Die  Operation  wurde 
in  üblicher  Weise  beendet  und  hatte  (sammt  Verband)  35  Minnten  gedauert.  Zu- 
stand des  Kranken  gut.  In  den  nächsten  2  Tagen  bekam  derselbe  Opium,  und 
inr  Nahrung  Anfangs  blos  Milch  in  kleinen  Quantitäten,  dann  Milch  mit  Brandy. 
Am  3.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  normaler  Stuhl.  Die  weitere  Reconvales- 
cenz verlief  glatt. 
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B.  hatte  sich,  nachdem  der  Versuch  mit  Wasserinjection  erfolglos  geblieben, 
rasch  zur  Operation  entschlossen ,  um  dieselbe  noch  bei  ungeschwächten  Kräften 
des  Kranken  auszuführen,  und  bevor  noch  ernstere  Structurveränderungen  im 
Darme  Platz  gegriffen  hatten.  Dass  die  Incarceration  in  diesem  Falle  eine  hoch- 
gradige war,  bewiesen  der  constante  Blutabgang  aus  dem  After,  sowie  die  bei 
der  Operation  vorgefundenen  Ecchymosen.  Die  Operation  selbst  bot  keine  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten :  es  wurde  mehr  das  Intussuscipiens  von  unten  gezogen 
und  gepresst,  als  das  Intussusceptum  von  oben. 

B.  wundert  sich  darüber,  dass  in  der  letzteren  Zeit  so  selten  bei  Intussus- 
ception  die  Laparotomie  gemacht  werde  (während  Cheadle  bekanntlich  wieder 
für  die  unblutigen  Methoden  plaidirt.  Ref.).  Die  Ursache  kann  nicht  darin  liegen, 
dass  jetzt  plötzlich  weniger  Fälle  vorkommen,  als  in  früheren  Jahren;  das  be- 
weisen ja  die  Spitalstatistiken.  Da  auch  keine  besonderen  Verbesserungen  in 
den  Methoden  der  Reduction  durch  Inflation  und  Injection  in  die  Praxis  einge- 
führt wurden,  dagegen  die  Laparotomie  heutzutage  in  der  Hand  eines  geübten 
Chirurgen  keine  besonderen  Gefahren,  auch  nicht  bei  Kindern,  bietet,  so  findet 
B.  sein  Erstaunen  gerechtfertigt.  Selbstverständlich  wird  man  vorher  die  milderen 
Mittel  (Inflation  und  Injection)  versuchen;  sobald  die  aber  nicht  zum  Ziele  führen, 
möge  man  sofort  die  Laparotomie  machen.  Es  ist  ein  grosser  Fehler,  wenn  die 
Operation  zu  spät  unternommen  wird ;  erstens  findet  man  dann  häufig  die  Intus- 
suseeption  irreponibel,  es  ist  die  Incarceration  übergegangen  in  eine  Strangula- 
tion, und  zweitens  sind  die  Kräfte  des  Kranken  schon  erschöpft.  B.  hat  seinen 
Fall  hauptsächlich  veröffentlicht,  um  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diesen  Gegen- 
stand zu  lenken. 

In  dem  2.  Theile  seiner  Arbeit  gibt  B.  eine  statistische  üebersicht  über  73 
von  ihm  gesammelte  Fälle  von  Intussusception,  die  mit  Laparotomie  oder  anderen 
abdominellen  Operationen  behandelt  wurden;  aus  derselben  geht  klar  hervor,  dass 
die  Laparotomie  ganz  günstige  Resultate  ergibt  im  Vergleiche  mit  anderen  Be- 
handlungsmethoden. Genser  (Wien). 

Behandlung  der  angeborenen  Hernien« 

Von  Dr.  Lewis  W.  Marshall. 
(Brit.  med.  Journ.,  19.  Mai  1888.) 
Die  wirksamste  und  dabei  einfachste  Behandlung  ist  die  mit  dem  wollenen 
Bruchbande  von  Coates  (s.  dass.  Journ.  vom  28.  Mai  1887).  Von  41  Fällen, 
Knaben  im  Alter  unter  3  Jahren  betreffend,  wurden  im  Laufe  eines  Jahres  20 
vollständig,  12  unvollständig  geheilt,  von  9  fehlen  weitere  Berichte,  doch  nimmt 
M.  an,  dass  von  ihnen  auch  etwa  die  Hälfte  geheilt  wurde.  In  den  Notizen  über 
die  41  Fälle  findet  M.  stets  entweder  eine  congenitale  Phimose  oder  eine  unvoll- 
kommene Urethralöffnung ,  oder  beides  zusammen  verzeichnet.  Er  hält  dies  für 
eine  gewöhnliche  Ursache  von  Hernien  bei  Knaben,  und  führt  immer  womöglich 
entweder  die  Circumcision  oder  die  Schlitzung  der  Urethra  aus  mit  stets  günstigem 
Erfolge  für  die  Heilung  der  Hernie.  Unter  den  12  nicht  vollständig  geheilten 
Fällen  bestand  eine  oder  die  andere  dieser  Ursachen  noch  fort.  In  manchen 
Fällen  ist  auch  eine  schlechte  Ernährung  mit  mangelhafter  Entwickelung  der 
Musculatur  Schuld  an  dem  weiteren  Bestände  der  Hernien,  wofür  auch  der  Um- 
stand spricht,  dass  bei  gut  genährten  Brustkindern  die  Heilung  derselben  meist 
einen  schnellen  Verlauf  nimmt.  Genser  (Wien). 
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Oleum  tereblnth.  gegen  schmerzhafte  Darmaffectionen  der  Kinder. 

Von  Dr.  Bedford  Brown. 
(I/union  medic.  1887  ff.  Med. -Chirurg.  Randschau  20,  1887.) 
Neben  der  antiseptischen  and  desodorirenden  Wirkung,  neben  der  Eigen- 
schaft des  Ol.  tereb.  Blutungen  im  Darme  zu  stillen,  soll  es  ausserordentlich  be- 
ruhigend auf  die  gereizte  und  entzündete  Darmschleimhaut  wirken,  insbesondere 
soll  es  der  raschen  Abstossung  des  Darmepithels  entgegenwirken.  Daher  empfiehlt 
es  B.  besonders  bei  Enteritis  mit  schmerzhaften  Koliken  und  gibt  Säuglingen  alle 
3—4  Stunden  1 — 2  gtts.  davon.  Cassel  (Berlin). 

Epileptiforme  Anfalle  bei  einem  Erwachgenen,  veranlasst  durch  Oxrurides 

vermiculares. 

Von  Dr.  James  Ferguson. 
(Brit.  med.  Journ.,  19.  Mai  1888.) 
Ein  Mann  von  57  Jahren  von  cachectischem  Aussehen  wird  seit  1  Jahre 
von  epileptiformen  Anfallen  mit  Bewusstlosigkeit  wöchentlich  mehreremale  heim- 
gesucht; in  seiner  Familie  kommen  sonst  Nervenleiden  nicht  vor.  Er  leidet  seit 
langer  Zeit  an  Fadenwürmern,  welche  ihn  hauptsächlich  durch  das  Jacken,  das 
sie  veranlassen,  belästigen.  Da  F.  die  Möglichkeit  annahm,  dass  die  Anfälle 
durch  die  Würmer  hervorgerufen  werden  könnten,  schlug  er  eine  direct  gegen 
dieselben  gerichtete  Behandlung  ein ;  6  Wochen  darnach  war  der  Mann  bedeutend 
gebessert  und  zeigte  nur  mehr  Erscheinungen  von  petit  mal.  Darnach  vernach- 
lässigte er  sich  wieder,  sofort  kehrten  auch  die  schwereren  Symptome  zurück. 
Diese  Abwechslung  zwischen  Besserung  und  Vernachlässigung  folgten  sich  nun 
mehrmals  innerhalb  der  letzten  3  Monate,  im  Ganzen  geht  es  dem  Kranken  aber 
bedeutend  besser.  Natürlich  bleibt  es  immerhin  fraglich,  ob  bei  länger  fortge- 
setzter consequenter  Behandlung  derselbe  vollständig  geheilt  werden  kann,  oder 
ob  bei  der  Schwierigkeit ,  die  Parasiten  vollständig  auszurotten ,  sowie  bei  dem 
Umstände,  dass  die  krankhafte  Reizbarkeit  des  Gehirnes  schon  durch  längere  Zeit 
besteht,  ein  vollständiger  Erfolg  überhaupt  nicht  zu  erzielen  ist. 

Gens  er  (Wien). 

Ein  Fall  von  Strongylus  Olgas« 

Von  Dr.  R.  Cannon-Valparaiso. 
(The  Lancet,  5.  Februar  1887.) 
Ein  Knabe  von  12  Jahren  hatte  des  Nachts  erfolglos  versucht  zu  uriniren, 
erst  am  Morgen  ging  dies  anstandslos  von  Statten.  C.  fand  bei  seinem  Besuche 
in  dem  Nachtgeschirr  einen  Wurm  von  röthlicher  Farbe ,  10"  lang,  mit  Hervor- 
ragungen am  Kopfe.  Er  hält  denselben  für  Strongylus  Gigas,  hat  ihn  aber  nicht 
▼on  einem  Zoologen  von  Fach  untersuchen  lassen.  Nach  C.'s  Meinung  dürfte 
derselbe  von  einem  Hunde  auf  den  Knaben  übertragen  worden  sein. 

Gen ser  (Wien). 

Verschluss  des  Darmes  durch  Spulwürmer. 

Von  Dr.  C.  L.  Stepp  (Nürnberg). 
(Münchener  medic.  Wochenschr.,  Nr.  51,  1887.) 
St  wurde  am  15.  April  1887  Morgens  zu  einem  4jährigen,  collabirten  Knaben 
gerufen,  der  stark  aufgetriebenen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaften  Leib  zeigte 
Archiv  Ar  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  26 
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mit  starkem  Stahldrang,  wobei  sich  eine  durch  Blut  röthlich  gefärbte  klare 
Flüssigkeit  entleerte.  Der  Collaps  nahm  zu  nnd  Vji  Stunden  darnach  war  das 
Kind  todt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe  Abends  vorher  bei  bestem 
Wohlbefinden  noch  um  6  Uhr  sein  Abendmahl,  bestehend  aas  Schweinefleisch 
and  Sauerkraut,  gegessen,  darauf  am  9  Uhr  Leibschmerzen  und  mehrmaliges  Er- 
brechen bekommen  hatte,  wobei  ein  Spulwurm  entleert  wurde;  dabei  fortwährend 
Stuhldrang.  Weiter  ergab  sich,  dass  das  Kind  vor  2  Tagen  .Wurmpulver'  er- 
halten habe,  worauf  ein  Wurm  abgegangen  sei.  Bei  der  Section  fand  sich,  neben 
Zeichen  einer  .beginnenden  Peritonitis,  im  Darme  dicht  über  der  Ileocöcalklappe 
ein  Wurmknäuel  von  ca.  40—50  Stück  so  verschlangen  in  einander  and  so  fest 
in  den  Darm  gepresst,  dass  ein  absoluter  Verschluss  desselben  dadurch  hervor- 
gebracht wurde.  Weiter  aufwärts  im  Dünndarme  fanden  sich  noch  30 — 35  Stück, 
im  Magen  2  und  in  der  Speiseröhre  ein  Spulwurm.  St.  meint,  dass  die  Würmer, 
durch  das  Wurmpulver  krank  gemacht,  lebend  bis  zur  Klappe  gelangt,  vielleicht 
durch  die  Peristaltik  dorthin  gedrangt  worden  und  sich  daselbst  so  innig  inein- 
ander verschlungen  haben ,  dass  dadurch  ein  plötzlicher  Verschluss  des  Darmes, 
Peritonitis,  and  der  Tod  in  14  Stunden  herbeigeführt  wurde. 

Gens  er  (Wien). 


Ueber  ein  neues  Band  war  mmittel. 

Von  Dr.  M.  Kaiser  in   Neumarkt. 
(Referat  medicin.-chirurg.  Rundschau,  1.  Augast  1889.) 
Verl",  verwendet  eine  bereits  früher  mitgetheilte  Formel:   Rp.  Ol.  crotonis 
guttam  1,  Chloroform  4,0,  Glycerin  40,0. 

Zur  Vorbereitung  läset  er  den  Patienten  am  Tage  vorher  vollständig  fasten, 
am  nächsten  das  Medicament  in  3  Theilen  um  4,  5  und  um  6  Ohr  früh  einnehmen; 
darnach  entleert  sich  die  zu  einem  Knäuel  geballte  Tänie  in  toto  rasch  und 
leicht.    Als  Vorzüge  seiner  Methode  führt  Verf.  an: 

1.  Wegfall  der  lästigen,  im  Genuss  von  Häringen,  Zwiebel  und  Knoblauch 
bestehenden  Vorbereitungskur  (ob  diese  Mittel  lästiger  sind,  als  ein  24stündiges 
Fasten,  möchte  Ref.  bezweifeln). 

2.  Leichte  Beschaffung  des  Mittels  und  schnelle  Bereitung  desselben. 

3.  Fehlen  des  ekelhaften  Geschmackes  der  sonstigen  Bandwurmmittel. 

4.  Billiger  Preis. 

5.  Keine  üble  Nachwirkung.  Strelitz  (Berlin). 


Ein  Fall  von  tuberculöser  Peritonitis,  geheilt  durch  Aaswaschen  des 
Abdomen  mit  lprocentiger  Carbollösnng. 

Von  Dr.  Th.  Kilner  Clarke. 
^The  british  med.  Journ.,  5.  November  1887.) 
Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  mit  den  Erscheinungen 
einer  tuberculösen  Peritonitis;  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar.  LHU  Däm- 
pfung. Bei  Eröffnung  des  Abdomen  fand  Cl.  die  Därme  aufwärts  gegen  das  Dia- 
phragma gedrängt  und  diese  sowohl  wie  auch  das  Peritoneum  besetzt  mit  kleinen 
Körperchen  in  der  Grösse  und  Erscheinung  wie  gekochte  Tapiocakörner.  Das 
Cavum  abdomin'is  wurde  mit  lprocentiger  Carbollösung  gut  ausgewaschen  (nicht 
mit  Schwämmen   ausgewischt)  und  hierauf  wieder  geschlossen.    Heilangsverlanf 
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Dormal  and  rasch;  das  Rind  erholte  sich  vollständig;  etwa  2  Monate  darnach 
fand  Cl.  nicht  blos  keine  Flüssigkeit  im  Baachraume,  sondern  auch  beide  Lungen 
rollkommen  gesund.  Genser  (Wien). 

Ueber  Lebereirrhose  bei  Kindern. 

Von  Professor  Dr.  Henoch. 
(Charite-Annalen.) 

Der  Fall  betraf  ein  10jährige*  Mädchen,  welches  seit  December  1882  an 
Icterus  litt,  später  „Blutsturz"  mit  Bluterguss  aus  Nase  uud  Mund  hatte  und  seit- 
her öfters  an  Nasenbluten  litt.  Die  Schwellung  der  Lebergegend,  zunehmender 
Icterus  und  Oedeme  an  Füssen  und  Unterschenkel  gaben  den  Anlass  zur  Auf- 
nahme in  die  Charit^  am  23.  Februar  1884. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  vergrösserte  höckerige  Leber,  grossen  Milz- 
tumor, Fäces  wechselnd  heller  und  dunkler,  stark  galligen  Harn  mit  Spuren  von 
Albumin  und  hyalinen  Cylindern  und  Epithelien.  Im  weiteren  Verlaufe  öfters 
Nasenbluten,  Herzpal pitationen  und  Präcordialschmerzen,  dabei  lautes  systolisches 
Blasen  am  Herzen  mit  geringer  Verbreiterung  der  Dämpfung  nach  der  rechten 
Seite  hin.  Der  Tod  erfolgte  unter  cholämischen  Symptomen,  Sopor,  Unruhe, 
Delirien,  Coma. 

Die  Section  ergab  Infarcte  in  der  Lunge,  geringe  Mengen  von  Serum  in  der 
Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  14  cm  breit,  rechter  Leberlappen  12,  linker  9  cm  hoch, 
rechter  Lappen  6,8  cm,  linker  3,5  cm  dick.  Die  Schnittfläche  zeigt  exquisite  Cir- 
rhose  (interstitielle  Hepatitis),  ferner  grosse  (26  cm  lange,  11,5  cm  breite,  4,5  cm 
dicke)  Milz.    Ueberdies  Nephritis  parenchymatöse 

Verf.  erinnert  an  das  häufige  Vorkommen  syphilitischer  Lebercirrhose  bei 
Kindern,  indes s  ist  in  dem  beschriebenen  Falle  weder  Syphilis  noch  Alkoholmiss- 
brauch nachweisbar  gewesen,  auch  Tuberculose  und  tuberculöse  Peritonitis  ist 
nicht  vorhanden.  Der  Beginn  der  Krankheit  mit  Icterus  Hesse  eine  von  den 
Gallengängen  aasgehende  Störung  als  den  Ausgangspunkt  der  Cirrhose  vermuthen, 
indess  fehlen  alle  Erscheinungen,  welche  eine  solche  Deutung  zulassen,  vielmehr 
ist  Verf.  geneigt  die  Affection  mit  einer  vorausgegangenen  acuten  Infections- 
krankheit  in  Beziehung  zu  bringen,  wenngleich  anamnestische  Daten  diese  Deu- 
tung nicht  unterstützen.  Dar  Fehlen  von  Ascites  führt  Verf.  auf  die  Thatsache 
zurück,  dass  die  Ventricularvenen  sehr  reich  mit  Blut  erfüllt,  augenscheinlich  noch 
im  Stande  waren  die  Circulationsstörungen  in  der  Leber  auszugleichen.  Für 
die  Erscheinungen  am  Herzen  enthält  sich  Verf.  der  Erklärung. 

Baginsky. 

Ein  seltener  Fall  tob  Xanthoma  planum  et  tuberosum  bei  einem  an 
hypertrophischer  Cirrhosis  hepatis  leidenden  Mädchen» 

Von  Dr.  Carini. 

(Archivio  italiano  di  Pediatria.     Maggio  1889,  S.  132.) 

Von  dieser  besonders  bei  Kindern  so  überaus  seltenen  Hautaffection  theilt 
Verf.  folgenden  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  mit,  den  er  längere 
Zeit  im  Krankenhaus  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  8j ähriges,  intelligentes,  aber  schwächliches  Mädchen  wird  eines  Leber- 
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leidens  wegen  ins  Spital  aufgenommen.  Seit  4  Jahren  fühlt  sie  ein  Gefühl  von 
Schwere,  von  häufigen  Schmerzanfällen  begleitet,  im  rechten  Hy pochondrium ; 
ebenso  will  sie  seit  einiger  Zeit  eine  Volumszunahme  dieser  Seite  im  Vergleich 
zur  linken  bemerkt  haben.  Dazu  gesellten  sich  Icterus,  Appetitlosigkeit,  unregel- 
mässige, fötide  Entleerungen,  bald  Diarrhöe,  bald  Constipation,  von  Zeit  zu  Zeit 
Fieber  mit  Frostschauer.  10  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  die  gelbliche  Haut- 
farbe ausgesprochener-,  es  traten  an  der  Beugeseite  fast  sämmtlicher  Gelenke 
kleine  Tumoren  auf;  daneben  ein  lästiges  Jucken  in  der  ganzen  Haut,  besonders 
in  der  Nähe  des  linken  Ellenbogen-  und  Kniegelenkes,  wo  die  kleinen  Tumoren 
besonders  zahlreich  waren. 

Das  Mädchen  ist  von  schwacher  Constitution,  die  Haut  von  gelbem  Colorit, 
Conjunctiva  sclerae  gelblich  gefärbt,  Fettpolster  gering,  Muskeln  schlaff,  die  sicht- 
baren Schleimhäute  röthlich  mit  einem  Stich  ins  Blassgelbliche,  im  Gesicht  nichts 
Bemerken 6 werthes  bis  auf  einige  Excoriationen  auf  der  Stirn,  die  von  einem 
Fall  herrühren  sollen,  in  der  Fossa  jugularis  deutliche  Pulsation 

Die  Untersuchung  der  Larynx  ergab  nichts  Pathologisches. 

Herzstoss  diffus  verbreitert:  bei  der  Palpation  systolisches  Främissement 
synchron  mit  dem  Herzstoss;  bei  der  Auscultation  blasendes  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  der  2.  Pulmonalarterienton  verstärkt;  Puls  klein. 

Die  Inspection  des  Abdomen  zeigt  eine  bemerkenswerthe  VolumvergrÖsse- 
rung  des  Abdomen  und  zwar  ausgesprochener  im  rechten  Hypochondrium ;  die 
Hautvenen  deutlich  sichtbar.  Auffallend  ist  eine  gewisse  Vertiefung  2  Finger 
breit  über  dem  Nabel ;  bei  der  Palpation  kann  man  einen  von  der  Leber  ausgehen- 
den grösseren  Tumor  nachweisen. 

Die  Leber  selbst  reichte  mit  einem  deutlich  abzugrenzenden  Rande  unten 
bis  an  den  Nabel;  nach  links  lässt  sie  sich  durch  Palpation  bis  an  die  vordere 
Axillarlinie  verfolgen. 

Milz  ebenfalls  vergrössert;  kein  peritonealer  Erguss.  Nach  dem  ganzen 
Krankheitsverlauf  und  auf  Grund  der  objectiven  Untersuchung  ist  Verf.  der  An- 
eicht, dass  es  sich  um  eine  hypertrophische  Cirrhosis  hepatis  gehandelt  habe. 

Neben  diesem  in  dem  frühen  Alter  nicht  gerade  häufigen  Leberleiden  konnte 
Carini  eine  bis  zur  Aufnahme  ins  Spital  kaum  beachtete  uud  überaus  seltene 
Hautaffection  an  dem  Mädchen  beobachten.  Auf  den  Augenlidern  zeigten  sich 
2  gelbliche  Streifen  mit  irregulären,  verdickten  Rändern.  Sie  sind  ungefähr  1  cm 
breit,  heben  sich  stark  von  der  Umgebung  ab  und  finden  sich  fast  symmetrisch 
an  beiden  Augen. 

Um  das  rechte  Ellbogengelenk  kleine  Tumoren,  von  denen  die  Kranke  nicht 
anzugeben  vermag,  ob  sie  gleichzeitig  mit  der  Affcction  der  Augenlider  erschienen, 
es  sind  kleine  Erhebungen  1— l'/i  mm  gross,  von  icterisch  gelber  Farbe.  Hinten 
in  der  Gegend  des  Olecranon  sind  diese  Gebilde  grösser  und  zwar  linsen-  bis 
hirsekorngross.  Nach  dem  Centrum  zu  fliessen  sie  zusammen  und  sind  dann  von 
mehr  braungelber  Farbe.  Dieselbe  Erscheinung,  also  nach  dem  Centrum  zu  con- 
fluirend,  nach  der  Peripherie  dagegen  mehr  verstreut,  treffen  wir  beim  linken 
Ellbogengelenk  wieder;  ebenso  auf  der  Beugeseite  wie  an  der  entsprechenden 
Partie  rechterseits. 

Aehnliche  kleine  Tumoren,  wenn  auch  nicht  zahlreich,  fanden  sich  in  der 
Umgebung  des  Schultergelenkes,  des  Handgelenkes,  auf  der  Dorsalseite  der  Finger 
entsprechend  den  Metacarpal-  und  Phalangealgelenken  und    zwar  Stecknadelkopf- 


Referate.  405 

bis  linsengross.  An  den  Kniegelenken  findet  sich  ein  grosser  Haufen  derartiger 
Tumoren,  viel  grösser  aber  als  die  der  beschriebenen.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
des  Kniegelenkes  ist  dunkel,  verdickt;  die  naöh  der  Peripherie  hin  disseminirten 
Knötchen  sind  dunkler  als  die  nach  der  Mitte  hin,  die  sich  überhaupt  durch  eine 
hervorstechend  gelbe  Farbe  auszeichnen.  Aehnliche  Knötchen  finden  sich,  wenn 
auch  in  geringer  Zahl,  an  den  Gelenken  des  Fusses.  Besonders  in  die  Augen 
fallend  ist  am  linken  Fuss  ein  6  cm  langer,  bis  in  die  Regio  tarsea  reichender 
Fleck  mit  un regelmässigen  Rändern,  der  von  der  umgebenden  Haut  stark  absticht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  Tumoren  ergab  nichts  wesent- 
lich Neues;  es  handelte  sich  um  eine  Bindegewebsneubildung  innerhalb  des  Co- 
rinna mit  Einlagerung  von  Fettkörnchen,  welche  letztere  dem  Tumor  die  charak- 
teristische Färbung  gaben. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  noch  besonders  hervor,  dass  in  diesem  Falle  weder 
arthritische  Erscheinungen  noch  auch  solche  von  Diabetes  —  wie  sie  bei  einigen 
Autoren  in  der  Aetiologie  des  Xanthoms  eine  gewisse  Rolle  spielen  —  der  Er- 
krankung vorangingen;  er  betrachtet  beides,  die  Cirrhosis  hepatis  und  das  Xan- 
thom,  als  ein  ganz  zufälliges  Zusammentreffen.  Immerhin  aber  bleibt  es  auffallend, 
dassKaposi  unter  27  zusammengestellten  Fällen  von  Xanthom  15mal  Icterus  fand. 

Joachim  (Berlin). 

Acute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem  Kinde« 

Von  Dr.  Th.  Rosenheim. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  Heft  5  und  6.) 

R.  berichtet  von  einem  Falle  von  acuter,  gelber  Lebercirrhose  bei  einem 
10jährigen  Kinde,  der  sich  klinisch  von  andern  derartigen  Fällen  gar  nicht  unter- 
scheidet, aber  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Aetiologie  der  Krankheit  Ergän- 
zungen unserer  Kenntnisse  bringen  soll.  Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  hat 
R.  im  Harnsedimente  Bilirubinkrystalle  gefunden,  eine  Erscheinung,  die  bisher 
nnr  beim  Icterus  der  Neugeborenen  innerhalb  der  Harnkanälchen  beobachtet  ist. 
Ferner  enthielt  der  filtrirte  Harn  kein  Albumen,  nur  Spuren  von  Propepton,  kein 
Pepton,  obgleich  bereits  schwere  degenerative  Veränderungen  des  Nierenparen- 
chyms bestanden  und  im  Sediment  granulirte  Cy linder,  Epitheldetritus  und 
Fetttröpfchen  unter  dem  Mikroskop  gesehen  wurden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wendet  sich  R.  gegen  die  Auffassung  von  Kleb 8 
und  Eppinger,  dass  die  Leberatrophie  eine  durch  bestimmte  Mikroben  erzeugte 
Infectionskrankheit  sei,  da  er  in  den  Leberschnitten  überhaupt  keine  Mikroorga- 
nismen entdeckt  hat  und  auch  seine  Kulturversuche  negative  Resultate  ergaben. 
Weit  grössere  Bedeutung  misst  er  dem  von  einigen  Autoren  beigebrachten  Nach- 
weis von  Bacterienhaufen  in  der  Blutbahn  bei,  infolge  deren  eine  Infection  der 
Leber  und  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  diesem  Organ  hervorge- 
rufen werden  könnten.  Er  selbst  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Bacterien,  deren 
Sitz  unbekannt  ist,  ein  chemisches  Agens  produciren,  welches  einen  verderblichen 
Einthus  auf  das  Leberparenchym  hat  und  die  charakteristischen  Veränderungen 
zu  Stande  bringt.  Strelitz  (Berlin). 
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Ueber  Lebercirrhose  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  v.  Kablden,  Assistent  am  patbolog.-anatom.  Institut  in  Freiburg. 
(Münchener  medicin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  7.) 
Wegen   der  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Lebercirrhose  im  Kindesalter 
und  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  oft  die  Aetiologie  feststellen  läset,  verdienen 
die  folgenden  beiden  Fälle  wohl  ein  besonderes  Interesse: 

1.  Fall.  lOjähriger  Knabe,  der  älteste  von  5  Geschwistern,  war  immer  ge- 
sund mit  normalen  geistigen  Functionen.  Alkoholmissbrauch  wird  bestimmt  in 
Abrede  gestellt;  nie  war  Intermittens  vorhanden;  vor  4  Jahren  , Kopfkrankheit ' 
mit  Fieber  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Beginn  des  Leidens  Juli  1878:  schrie 
in  der  Nacht  auf,  Sensorinm  erst  benommen,  wird  dann  wieder  frei.  Von  da  an 
unter  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  häufiger  choreaartige  Krämpfe;  am  5.  Mai 
1878  ins  Spital  aufgenommen,  physikalisch  nichts  Abnormes  nachweisbar,  trat 
hier  bedeutende  Besserung  auf.  Auffallend  war  die  fast  constante  alkalische 
Reaction  des  Harns  mit  reichlicher  Phosphatausscheidung.  Bei  der  2.  Aufnahme 
am  7.  Februar  1880  erneute  Krampfanfälle,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Am 
Abdomen  auch  jetzt  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Am  28.  März  1880  Exitus 
let.  Die  Section  ergab  am  Cerebrum  unbedeutende  Veränderungen  im  Linsenkern 
(keine  Lues).  Die  Leber  nur  ganz  wenig  verkleinert,  noch  deutlich  im  rechten 
und  linken  Lappen  abgegrenzt,  Oberfläche  exquisi  t  granulirt,  Durch- 
schnitte durch  die  Leber  geben  das  Bild  cirrhotischer  Abschnürung  ,  so  dass 
durch  dazwischenlaufende  weissliche  Stränge  verschiedene  grosse  Areale  abge- 
grenzt werden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  echte  Lebercirrhose,  wie  auch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Mikroskopisch  zeichnete 
sich  das  Zwischengewebe  besonders  durch  die  vielfache  Neubildung  von  cylin- 
drischen  Schläuchen  (Gallengängen)  aus,in'einem  Umfange,  wie  es  bei  der  Cirrhose 
Erwachsener  nicht  vorzukommen  pflegt. 

Die  fettige  Infiltration  des  Organs  war  nicht  sehr  bedeutend. 

2.  Fall.  Mädchen  von  28/<  Jahren ,  deren  Eltern  beide  gesund  sind,  am 
17.  August  1887  in  die  Klinik  unter  den  Zeichen  schwerer  Rachendiphtherie  auf- 
genommen und  ging  am  29.  August  1887  zu  Grunde.  Abgesehen  von  catarrha- 
lisch-pneumonischen  Heerden  interessiren  folgende  Punkte:  Leber  wiegt  600g, 
ist  19  cm  lang,  12,5  cm  breit,  7,5  cm  dick;  Oberfläche  zeigt  eine  exquisit  granu- 
lirte  Beschaffenheit;  auf  Durchschnitt  ist  Lebergewebe  gelblichroth,  kleine  Par- 
tien sind  von  blassgrauen  oder  röthlichgrauen  Strängen  umschnürt.  Der  mikro- 
skopische Befund  entsprach  im  Wesentlichen  dem  im  1.  Falle  mitgetheilten.  — 
Nach  den  Literaturangaben  war  die  Leber  19mal  als  atrophisch,  6mal 
als  normalgross  und  15mal  als  vergrössert  bezeichnet.  Ein  Kind  wurde  todt  ge- 
boren, 3  starben  in  der  1.  Woche,  4  im  1.  Monate,  4  nach  3  Monaten  und  1  im 
4.  Monat;  4  waren  beim  Tode  15 — 20  Monate  alt,  3  zwischen  l1/«  und  2  Jahren, 
2  im  Alter  von  3  Jahren.  Zwischen  5  und  8  Jahren  erlagen  13  Kinder,  zwischen 
9  und  13  Jahren  28,  zwischen  14  und  15  Jahren  2.  25  Fälle  entfallen  auf  das 
männliche,  14  auf  das  weibliche  Geschlecht;  in  34  Fällen  war  Ascites,  in  23  Ic- 
terus vorhanden.  Ueber  die  Dauer  schwanken  die  Angaben  ganz  beträchtlich. 
Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  liess  sich  in  einigen  Fällen  (Lotze,  Freund, 
Müller),  die  schon  gleich  nach  der  Geburt  schwere  Erscheinungen  machten  und 
vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  tödtlich  endigten,  mit  Bestimmtheit  eine  Erkran- 
kung resp.    Missbildung   der  Gallenausführungsgänge   nachweisen.     Der    Abusus 
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8piritoo8orum  ist  auch  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  die  Ursache  von  Lebercirrhose  ; 
auch  Intermittens  ist  ätiologisch  für  die  Cirrhose  von  Bedeutung  (Steffen). 
Lues  congenita  wurde  in  7  Fällen  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  ermittelt  Auf- 
fallend ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Coincidenz  von  allgemeiner  Tuberculose 
und  von  Lebercirrhose.  Einige  Autoren  nehmen,  gestützt  auf  die  Thatsache,  dass 
sich  bei  einigen  Kindern  neben  der  interstitiellen  Hepatitis  noch  eine  binde- 
gewebige Hypertrophie  in  anderen  Organen  fand,  für  einzelne  Fälle  eine  beson- 
dere Disposition  zu  allgemeiner Bindegewebswucherung  an  (Howard,  Duplaix). 
Laare  und  H onorat  machen  an  erster  Stelle  die  acuten  Infectionskrankheiten 
(Masern,  Scharlach  etc.)  für  die  infantile  Lebercirrhose  verantwortlich ;  mit  welchem 
Recht  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Frage  der 
Aetiologie  der  infantilen  Lebercirrhose  noch  vielfach  dunkel  ist  und  dass  man 
durchaus  nicht  alle  Fälle  hinreichend  zu  erklären  im  Stande  ist. 

Cassel  (Berlin). 

Zur  Casuistik  der  operativen  Behandlung  des  Echinococcus  der  Leber. 

Von  Dr.  L.  W.  Orlow. 
(Wratsch  Nr.  22,  1887.) 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  bemerkte  man  starkes  Anschwellen  der 
echten  Hälfte  des  Leibes  und  des  rechten  Hypochondrium,  welches  von  einer 
Geschwulst  bedingt  wurde,  deren  unterer  Rand  bis  zum  Kabel  und  der  Spina 
ilei  anter.  super,  reicht;  nach  rechts  verbreitet  sich  die  Geschwulst  bis  zur  Regio 
lumbalis,  nach  links  2—3  Finger  breit  über  die  Mittellinie  des  Leibes  hinaus. 
Am  unteren  Rande  lässt  sich  bei  tiefem  Einathmen  ein  fester  Rand  durchfühlen. 
Auf  der  Fortsetzung  der  Linea  mamill.,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Anschwellung 
bemerkt  man  eine  elastische,  kugelförmige  nicht  fluctuirende  Erhabenheit,  welche 
sich  an  den  rechten  Rippenrand  schliesst  und  beim  Druck  unempfindlich  ist. 
Einen  Monat  lang  verblieb  die  Kranke  im  Hospital.  In  dieser  Zeit  war  die  Ge- 
schwulst zusehends  gewachsen,  wobei  eine  Zeitlang  deutliche  Fluctuation  beob- 
achtet wurde.     Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter. 

Infolge  eines  dem  Kinde  zugefügten  Trauma  (die  Kranke  war  4  Jahre  zu- 
vor von  einer  Equipage  zu  Boden  geworfen  worden  —  Fractur  des  linken  Schlüs- 
selbeins; die  Geschwulst  zeigte  eich  bald  darauf)  schwankte  die  Diagnose  zwischen 
dem  Echinococcus  der  Leber  und  einem  chronischen  Abscess  (welcher  in  Aus- 
nahmefällen denselben  Verlauf  haben  kann,  wie  der  Echinococcus).  Einen  Monat 
nach  dem  Eintritt  ins  Hospital  wurde  das  Kind  operirt.  Der  Schnitt,  10 — 12  cm 
l&ng<>  geht  dem  unteren  Rande  der  Rippen  parallel,  längs  der  höchsten  Stelle  der 
Anschwellung.  Die  Ränder  des  Peritoneum  sind  in  die  Wunde  eingenäht.  Auf 
der  vergrösserten  Leber  zeigte  sich  eine  Cyste,  die  geöffnet  wurde  (zuerst  sollte 
die  Operation  in  2  Pausen  ausgeführt  werden,  jedoch  hat  das  Heraustreten  der 
Flüssigkeit  aus  der  Stichwunde  beim  Annähen  der  Cyste  solches  verhindert).  Die 
Rander  der  letzteren  sind  auch  in  die  Wunde  eingenäht;  am  Boden  dieser  Höhle 
befand  sich  ein  Echinococcus-Sack.  An  der  oberen  Wand  der  geöffneten  Höhle 
erwies  sich  eine  zweite  Cyste,  aus  der  ebenfalls  ein  Echinococcus-Sack  entfernt  wurde. 
Die  Wände  wurde  mit  Jodoform-Gaze  tamponirt.  Der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  weicht  wenig  von  der  Norm  ab.  Ein  halbes  Jahr  darauf  fühlte  sich 
die  Kranke  vollständig  genesen,   obgleich  die  Wunde   noch  nicht  ganz  verheilt 
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war.  Der  Verf.  macht  uns  ganz  besonders  aufmerksam  1.  auf  das  Vorhanden- 
sein zweier  Cysten  und  2.  auf  den  Ausfluss  gallenartiger  Flüssigkeit,  welcher 
immer  abnehmend  1  Monat  lang  dauerte.  Huhn. 


Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Vorfall  des  invertirten  unteren  Theiles  des  rechten  Ureters  durch  die 
Urethra  bei  einem  2  Wochen  alten  Mädchen« 

Von  Dr.  Augustus  Caille,  M.  D.  German-Hospital,  New  York. 
(The  American  Journal  of  the  medical  sciences,  Mai  1888.    Mit  Abbildung.) 

Bei  einem  14  Tage  alten,  von  gesunden  Eltern  stammenden,  an  der  Brust 
genährten  Mädchen,  das  übrigens  von  Gebuit  an  beständig  an  Durchfall  gelitten 
hatte,  wurde  eine  aus  der  Scheide  hervorragende  Geschwulst  bemerkt;  wegen 
derselben  wurde  das  Kind  zu  dem  Verf.  gebracht. 

Erfand  einen  zwischen  Symphysis  pubis  und  Introitus  va- 
ginae  gelegenen,  aus  der  Vulva  hervorragenden,  blutrothen,  wall- 
nussgrossen,  birnenförmigen  Tumor,  der  sich  wie  ein  hohler,  glatter 
Sack  anfühlte.  Das  Hymen  fehlte,  und  der  Finger  konnte  leicht  in  die  Scheide 
eingeführt  werden.  Die  Geschwulst  Hess  sich  leicht  in  die  Scheide  hineinschieben, 
war  dann  aber  innerhalb  derselben  noch  deutlich  fühlbar,  so  das 8  hierdurch  ein 
blosser  Vorfall  der  vorderen  Scheidewand  ausgeschlossen  war.  Die  Mündung  der 
Urethra  war  nicht  sichtbar ;  ihre  Stelle  war  eingenommen  von  einer  ringförmigen 
Anschwellung,  von  deren  Mittelpunkte  der  Stiel  des  Tumors  seinen  Ursprung  zu 
nehmen  schien.  An  der  rechten  Seite  des  Tumors  befand  sich  eine 
Oeffnung,  welche  eine  Sonde  durchliess.    Urin  vollkommen  klar. 

Es  wurde  angenommen,  dass  es  sich  um  einen  Vorfall  der  ganzen  Blase 
oder  eines  Theiles  derselben  durch  die  Urethra  handle.  In  Chloroform-Narkose 
gelang  die  Reposition.  Darnach  zeigte  sich  die  Mündung  der  Urethra  deutlich 
als  enorm  erweiterte  Oeffnung.  Indessen  functionirte  der  Sphincter  gut,  und  der 
Urin  wurde  im  Strahle  entleert. 

In  den  nächsten  Tagen  war  der  Tumor  mehrfach  wieder  reponirt.  Der 
Urin  wurde  zeitweilig  trübe  und  alkalisch,  wurde  aber  nach  Blasenausspülungen 
wieder  klar.  Als  am  7.  Tage  die  Geschwulst  wieder  vorgetreten  war,  gelang  es 
folgendes  festzustellen:  1.  Zwischen  Tumor  und  der  seinen  Stiel  umgebenden  ring* 
förmigen  Anschwellung  konnte  man  mit  einem  Katheter  in  die  Blase  dringen, 
2.  Auf  demselben  Wege  entleerte  das  Kind  den  Urin.  3.  Der  Tumor  ging  von 
der  rechten  Wand  der  Blase  aus.  Verf.  schloss  daraus  und  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Tumor  hohl  war,  dass  es  sich  um  den  Vorfall  eines  Blase ndivertik eis 
handle. 

Ferner  konnte  man  durch  die  ersterwähnte  seitliche  Oeffnung 
des  Tumors,  aus  welcher  sich  übrigens  Eiter  entleerte,  mittelst  einer 
Sonde  ebenso  tief,  wie  an  dem  Tumor  vorbei  in  die  Blase  eindrin- 
gen; die  Sonde  enthüllte  dabei  das  Vorhandensein  einer  neuenetwa  erbsen- 
grossen  harten  Geschwulst  im  Inneren  des  vorgefallenen  Sackes; 
was  diese  neue  Geschwulst  war,  liess  sich  nicht  feststellen. 

In  der  Annahme,  dass  ein  Divertikel  der  Blasenschleimhaut  vorgefallen  sei, 
und   da   der  Tumor,    der  sich   mit  diphtherischen  Auflagerungen  zu   bedecken 
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begann,  nicht  zurückzuhalten  war,  wurde  er  schliesslich  in  Narkose  so  weit  als 
möglich  vorgezogen.»  abgebunden  und  darnach  mit  der  Scheere  entfernt.  12  Stunden 
nach  der  Operation  starb  das  Kind. 

Die  Section  ergab  cystische  Erweiterung  des  rechten  Nierenbeckens  und 
vorgeschrittene  Entzündung  und  Bildung  zahlreicher  Abscesse  in  der  rechten  Niere. 
Die  linke  Niere  war  in  den  Anfangsstadien  parenchymatöser  Entzündung.  Der 
rechte  Urether  war  doppelt;  er  entsprang  aus  dem  Nierenhilus  mit  2  sich  vor  der 
Einmündung  in  die  Blase  vereinigenden  Aesten.  —  Die  Blase  war  leer,  nicht 
wesentlich  verändert  Die  Insertionsstelle  des  amputirten  Sackes  war  deutlich 
sichtbar  und  entsprach  der  Eintrittstelle  des  rechten  Ureters  in  die  Blase.  Die 
in  das  scheinbare  Divertikel  eingeführte  Sonde  war  mithin  in  den 
rechten  Ureter  gerathen.  Der  Schleimhautüberzug  des  abgetrennten  Sackes 
war  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  der  Schleimhaut  -  Auskleidung  des 
rechten  Ureters.  —  Es  hatte  sich  mithin  um  einen  Vorfall  des  unteren 
Theiles  des  rechten  Ureters  durch  die  Blase  und  die  Urethra  hin- 
durch gehandelt 

Als  Ursache  dieses  Vorfalles  nimmt  Verf.  die  Bildung  des  erwähnten  kleinen 
warzigen  oder  papillomatösen  Auswuchses  im  rechten  Ureter  nahe  an  dessen 
vesicaler  Insertion  an.  Es  kam  dadurch  ein  theilweiser  oder  gänzlicher  Ver- 
schluss des  Ureters  zu  Stande,  infolge  dessen  die  kleine  Geschwulst  in  die  Blase 
gedrängt  wurde  und  dabei  den  invertirten  unteren  Theil  des  Ureters  mit  sich 
zog,  bis  derselbe  in  Gestalt  eines  Sackes  vortrat.  Lewy  (Berlin). 


Vorgeschrittene  Pyelo-Nephritis  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Edmund  Charles  Wen  dt,  M.  D.,  Arzt  am  New-Yorker 

Kinder-Asyl. 
(American  Journal  of  Obstetrics,  Juli  1889.) 

Bei  einem  2 7* jährigen,  an  leichter  Rachitis  leidenden  Mädchen  traten  An- 
fälle von  Erbrechen  auf,  und  zwar  zunächst  nur  1— 2mal  am  Tage,  ohne  dass 
eich  eine  Ursache  ^hierfür  auffinden  Hess.  Ziemlich  rasch  nahm  die  Zahl  der  An- 
falle zu;  zuletzt  blieb  gar  keine  Nahrung  mehr;  unter  Fiebererscheinungen  —  bis 
zu  40,3°  —  trat  nach  1  Monate  der  Tod  des  Kindes  ein.  Irgend  welche  auf  ein 
Nierenleiden  zu  beziehende  Erscheinungen  waren  nicht  beobachtet  worden.  [Der 
Urin  ist  anscheinend  während  des  Lebens  gar  nicht  untersucht  worden.  Ref.] 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Trüber,  mit  Eiter  vermischter  Urin  in  der 
Blase;  Blasenwanduug  hypertrophisch;  Urethra  gut  durchgängig.  Ureteren  er- 
weitert. Linkes  Nierenbecken  sehr  ausgedehnt,  enthält  mit  Eiter  gemischten 
Urin.  Linke  Niere  klein;  ihre  Marksubstanz  fast  ganz  zerstört,  die  Corticalis 
eitrig  infiltrirt.  Rechtes  Nierenbecken  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  taschenartigen 
Ausbuchtungen  in  das  Nierenparenchym.  Rechte  Niere  etwa  doppelt  so  gross 
als  die  linke;  Pyramiden  gallertig,  durchscheinend  mit  zahlreichen  Ecchymosen. 
Corticalis  weniger  krankhaft  verändert  als  links. 

Ueber  die  Ursache  der  Pyelo-Nephritis  war  nichts  zu  ermitteln.  [Eine 
mikroskopische  oder  bakteriologische  Untersuchung  der  Organe  ist  nicht  ange- 
stellt.]    Lewy  (Berlin). 
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Diätetische  Behandlung  der  chronischen  Bright'schen  Krankheit. 
Behandlung  Ton  Ascites  nnd  allgemeinem  Hydrops  mit  Milch« 

(The  Therapeutic  Gazette,  Februar  1889.) 

Der  erste  Artikel  gibt  ein  Referat  nach  einem  Aufsatz  von  Reverley 
Robinson  in  „The  medical  Record*,  Januar  1889. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Brigh fachen  Krankheit  zu  wählende  Diät 
hängt  von  der  gerade  vorliegenden  Form  des  Nierenleidens  ab. 

Bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  ist  es  am  besten,  eine  ausschliess- 
liche Milchdiät  anzuwenden.  Milch  wird  leicht  assimilirt,  genügt  vollkommen  zur 
Ernährung,  liefert  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit ,  um  die  Nieren  auszuspülen, 
und  endlich  bildet  sich  bei  ausschliesslicher  Milchdiät  weniger  Harnstoff  im  Blute 
(?  Ref.).  Nur  bei  unbesiegbarem  Widerwillen  gegen  Milch  darf  man  andere  leicht 
verdauliche  Speisen  geben. 

Als  sonstiges  Getränk  ist  nur  reines  Quellwasser  oder  leicht  alkalisches 
Wasser,  eventuell  mit  Citronensäure  zu  verstatten.  Reines  Wasser,  reichlich  ge- 
nossen ,  ist  ein  gutes  Diureticum,  welches  vor  allen  anderen,  z.  B.  Digitalis,  den 
Vorzug  hat,  die  Nieren  nicht  zu  reizen. 

Bei  der  Milchdiät  ist  auf  die  Beschaffenheit  der  Verdauung  Rücksicht  zu 
nehmen.  In  manchen  Fällen  wird  abgerahmte  Milch  besser  vertragen,  in  anderen 
nicht  abgerahmte;  mitunter  muss  man  Sodawasser  hinzufügen  oder  die  Milch 
eiskalt  geben. 

Alcoholica  und  andere  Stimulantien  sind  als  nierenreizend  im  Allgemeinen 
ganz  zu  vermeiden.  Nur  bei  sehr  grosser  Schwäche  oder  im  urämischen  Anfälle 
sind  sie  unentbehrlich  und  können  dann  verabreicht  werden. 

Bei  Amyloid-Niere  (lardaceous  disease  of  the  Kidney)  hängt  die  Wahl  der 
Diät  von  der  vorhandenen  Grundkrankheit  ab.  So  lange  letztere  nicht  gehoben 
ist,  muss  die  Diät  eine  möglichst  kräftige  sein;  Fleisch,  Wein  etc.  ist  reichlich 
zu  gewähren.  Ist  die  Grund krankheit,  z.  B.  eine  Eiterung  gehoben,  so  tritt  nun- 
mehr das  diätetische  Regime  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ein. 

Bei  interstitieller  Nephritis  muss  von  allem  ein  Uebermass  von  harnstoff- 
bildender Nahrung  vermieden  werden.  Daher  ist  der  Eiweissbedarf  durch  Milch 
zu  decken,  daneben  können  Vegetabilien  genossen  werden.  Alcoholica  sind  auch 
hier  zu  vermeiden. 

Der  zweite  Artikel  berichtet  über  zwei  von  Chowdhoory  in  „The  Lancet" 
[December  1888]  veröffentlichte,  durch  Milchdiät  geheilte  Fälle  von  allgemeinem 
Hydrops.  Da  in  diesen  Fällen  daneben  noch  Digitalis,  8cilla  u.  a.  Diuretica  ver- 
abreicht worden  waren,  so  ist  die  Beobachtung  nicht  rein.  Interessant  ist  die 
Erwähnung  der  Thatsache,  dass  in  Indien  seit  alter  Zeit  von  den  eingeborenen 
Aerzten  bei  Hydrops  eine  absolute  Milchdiät  [zum  Theil  wird  saure  Milch  be- 
nützt] angewandt  wird.  Dabei  wird  sogar  der  Genuss  von  Wasser  verboten.  Die 
Erfolge  sollen  gute  sein. 

[Cf.  den  Artikel  von  Prof.  Julius  Schreiber  in  Nr.  23  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1889  „Ueber  die  diätetische  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
Brightii."     Ref.]  Lewy  (Berlin). 
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XierenentsOnduug  bei  Stomatitis  aphthosa. 

Von  Dr.  Joh.  Seitz  in  Zürich. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  22,  1887). 
S.  hat  in  2  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  Nephritis  folgen  sehen,  in  dem 
1.  Falle  (ein  lOjähriges  Mädchen  betreffend)  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung,  bei  welcher  neben  den  Aphthen  auf  den  Wangen,  Gaumen  und 
Zahnfleisch  auch  weisse  Pfropfe  an  beiden  Handeln  und  Drüsenschwellungen  am 
Kieferwinkel  sich  zeigten;  in  dem  2.  Falle  (ein  8jähriges  Mädchen,  Schwester  der 
vorigen),  der  mit  Erbrechen  begann,  und  ebenfalls  mit  kleinen  grauen  Belegen 
an  den  Handeln  und  Drüsensch wellungen  complicirt  war,  trat  nach  14  Tagen 
Eiweiss  im  Harne  auf;  auch  kam  ein  Nachschub  der  Aphthen,  so  dass  schliess- 
lich die  ganze  Erkrankung  72  Tage  dauerte.  S.  meint,  dass  die  Aphthenpilze, 
deren  Vorhandensein  er  nur  vermuthet,  von  der  Mundhöhle  aus  eine  Wanderung 
in  die  nächstliegenden  Drüsen  und  dann  mit  dem  Blute  in  die  Nieren  angetreten 
und  daselbst  die  Entzündung  angeregt  haben.  Ref.  möchte  aber  nach  den  Kran- 
kengeschichten dem  Verdachte  Raum  geben,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen 
nicht  um  eine  einfache  Stomatitis  aphthosa,  sondern  um  Diphtherie,  vielleicht 
gar  um  Scarlatina  gehandelt  habe.  Bisher  sind  in  der  Literatur  keine  Fälle  an- 
geführt, dass  mit  ersterer  je  Nierenaffectionen  verbunden  gewesen  wären. 

Gen s er  (Wien). 

Ein  angewöhnlicher  Fall  von  Hämaturie. 

Von  Dr.  Thomas  Olliver. 
(Brit.  med.  Journ.,  26.  Mai  1888.) 
Ein  Mädchen  von  11  Jahren  erkrankte  plötzlich  fieberhaft;  zugleich  trat 
Hämaturie  auf,  die  durch  35  Tage  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  an- 
hielt. Manchmal  war  der  Harn  tiefschwarz  gefärbt;  dabei  wurde  er  stets  reich- 
lich abgesondert,  hatte  ein  höheres  spec.  Gewicht,  saure  Reaction,  enthielt  nie- 
mals Klumpen  geronnenen  Blutes,  keinen  Eiter,  keinen  Cylinder,  sondern  blos 
zahlreiche  Blutkörperchen.  Einige  Tage  vorher  hatte  Patientin  öfters  unmittelbar 
nach  dem  Essen  ohne  Anstrengung  erbrochen.  Die  Stühle  waren  normal,  leichter 
Husten,  kein  Auswurf.  Während  der  ganzen  Daner  der  Erkrankung  betrug  der 
Puls  120—124;  die  Temperatur  war  Abends  meist  um  1—3°  (F.)  höher  als  des 
Morgens  (ca.  39,5— 40  :  38,5-39°  C);  dabei  bestand  leichte  Milzschwellung.  Nach 
owöchentlicher  Dauer  fiel  die  Morgentemperatur  plötzlich  auf  37,3°  C,  während 
die  Abendtemperatur  noch  bis  37,9°  anstieg;  vom  nächsten  Tage  an  blieben  Morgen- 
und  Abendtemperaturen  sich  nahezu  gleich  und  überstiegen  nie  mehr  37,2°.  Es 
waren  alle  möglichen  Medicamente  versucht  worden,  jedoch  ohne  Erfolg;  nach 
dem  plötzlichen  Abfall  der  Temperatur  erschien  kein  Blut  mehr  im  Harn,  und 
die  Patientin  hatte  eine  ununterbrochene  Reconvalescenz.  Zu  bemerken  ist,  dass 
ein  Bruder  des  Mädchens  5  Tage  vor  ihr  an  einem,  wie  sich  später  unzweifel- 
haft herausstellte,  typhoiden  Fieber  erkrankt  war,  das  32  Tage  andauerte.  Bruder 
und  Schwester  hatten  in  der  letzten  Zeit  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  ge- 
lebt. 0.  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  dass,  da  sich  jede  andere  Erkrankung 
ausschliessen  Hess,  die  Hämaturie  in  diesem  Falle  der  Ausdruck  einer  typhösen 
Intozication  war,  sei  es,  dass  hierbei  die  Nieren  überhaupt  den  Hauptangriff  des 
Typhusgiftes  ausznhalten  hatten,  sei  es,  dass  durch  die  Blutinfection  die  Wände 
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der  Nierengefässe  so  verändert  wurden,  das 8   sie  dem  Blute  den  Durchtritt  ge- 
statteten. Gens  er  (Wien). 


Fall  ron  paroxysmaler  Hämoglobinurie  mit  experimentellen  Beobachtungen 

und  Bemerkungen. 

Von  Dr.  John  S.  Bristowe  und  S.  Monctkon  Copeman  —  nach 

einem  in  der  Medical  Society  of  London  gehaltenen  Vortrage. 
(The  Lancet,  August  1889.) 

Ein  41  jähriger  Omnibuskutscher,  der  vor  20  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte, 
leidet  seit  4  Jahren  an  Hämoglobinurie.  Die  Krankheit  tritt  nur  anfallsweise  auf, 
und  zwar  erfolgt  ein  Anfall,  sobald  der  Patient  sich  dem  Einfluss  der  Kälte 
aussetzt. 

Patient  wurde  mehrere  Monate  hindurch  im  St.  Thomas-Hospital  in  London 
in  dankenswerter  Weise  sehr  genau  beobachtet.  Während  dieser  Zeit  wurden 
mehrfach  Versuche  an  ihm  angestellt,  indem  entweder  der  ganze  Körper  oder 
ein  einzelnes  Glied  für  einige  Zeit  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  irgend  eine 
Weise  ausgesetzt  wurde.  Jedesmal  erfolgte  einige  Stunden  nach  Aufhören  des 
Versuchs  ein  Anfall  von  Hämoglobinurie.  Die  einzelnen  Anfälle  zeigten  dasselbe 
klinische  Bild,  wie  es  gewöhnlich  beschrieben  wird.  Die  Verf.  machten  bei  jedem 
Versuche  genaue  Untersuchung  von  Blut  und  Urin.  Vor  dem  künstlich  verur- 
sachten Anfalle  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
3,5000,000  [normal  beim  Gesunden  5,000,000],  im  Versuche  verminderte  sich  diese 
Zahl  und  zwar  schwankte  der  Verlust  je  nach  der  Stärke  der  Kältewirkung 
zwischen  129,000  und  824,000  auf  den  Kubikmillimeter.  Die  noch  vorhandenen 
Blutkörperchen  waren  blass,  zum  Theil  aufgequollen  und  hatten  wenig  Neigung 
zu  Rollenbildung;  im  Plasma  fanden  sich  Körnchen  von  Hämatin.  Die  Zerstörung 
der  Blutkörperchen  erfolgte  ausserordentlich  schnell;  sie  war  im  Blute  festzu- 
stellen, schon  unmittelbar  nach  Aufhören  des  Kältereizes  und  ehe  noch  irgend 
welche  subjective  Beschwerden  eingetreten  waren.  Die  Zerstörung  überdauerte 
die  Zeit  der  Kälteeinwirkung;  bei  einer  Beobachtung  enthielt  das  unmittelbar 
nach  dem  Aufhören  der  Abkühlung  untersuchte  Blut  2,970,000,  das  2  Stunden 
später   abgenommene  nur   noch  2,890,000  Körperchen   auf  den  Kubikmillimeter. 

Im  Urin  fand  sich  neben  Hämoglobin  häufig  auch  mit  Säure  verbundenes 
Hämatin  (acid  haematin).  Es  gelang  indessen  den  Verf.  festzustellen,  dass  diese 
Zerlegnng  des  Hämoglobins  erst  in  der  Blase  zu  Stande  kam.  Wurde  der  Urin 
im  Anfalle  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  entleert,  so  dass  er  sich  nur  ganz 
kurze  Zeit  in  der  Blase  aufhielt,  so  enthielt  er  nur  Oxy-Hämoglobin.  Da  im 
Urin  keine  freie  Säure  vorhanden  ist1),  so  war  es  schwierig,  diese  Zerlegung 
des  Hämoglobins  zu  erklären.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  in  normalem,  saurem 
menschlichen  Urin  deßbrinirtes  und  durch  abwechselndes  Gefrierenlassen  und 
wieder  Aufthauen  lackfarben  gemachtes  Blut  vom  Kaninchen  ebenfalls  Hämatin 
liefert. 

Wenn  der  Kältereiz  nur  sehr  schwach  war,  so  kam  es  bei  dem  Kranken 
nur  zu  Albuminurie;  findet  daher  nur  eine  geringe  Zerstörung  rother  Blutkörper- 


*)  Urin  ist  sauer  durch  saure  harnsaure  Salze. 
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eben  statt,  so  gelangt  nur  Ei  weiss  zur  Ausscheidung  im  Urin,  während  der  Blut- 
farbstoff im  Körper  zurückgehalten  wird. 

Das  in  Urin  vorhandene  Eiweiss  bestand  aus  Globulin  und  Serumalbumin, 
and  zwar  war  das  Globulin  mehr  als  doppelt  so  reichlich  vorhanden  als  das 
Serumalbumin.  Da  im  normalen  Blutserum  der  Gehalt  an  Globulin  nur  ca.  3  bis 
5  Proc.  des  Serumalbumin  betragt,  so  konnte  der  Ueberschuss  nur  durch  den 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  geliefert  sein. 

Sechs  Tage  nach  dem  Anfalle  war  jedesmal  der  eingetretene  Verlust  an 
rothen  Blutkörperchen  wieder  ersetzt  und  die  ursprungliche  Zahl  von  3,500,000 
für  den  Kubikmillimeter  wieder  erreicht. 

Wenn  auch  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen  mitgetheilt  werden,  so  ge- 
währen uns  doch  die  sorgfältig  ausgeführten  zahlreichen  Blut-  und  Urinunter- 
suchungen der  Verf.  eine  dankenswerthe  Bereicherung  unserer  Erfahrungen  über 
diese  immerhin  noch  wenig  erforschte  Krankheit.  Zu  bedauern  ist  nur,  daos  auf 
die  auf  Lues  hinweisende  Anamnese  kein  Gewicht  gelegt  und  anscheinend  kein 
dementsprechender  therapeutischer  Versuch  gemacht  wurde.    Lewy  (Berlin). 


Primire  bösartige  Degeneration  der  Nieren  bei  Kindern. 

Von  Dr.  H.  Longstreet  Taylor. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  October  1887.) 
Zwei  Fälle  von  primärem  Nierensarkom  werden  mitgetheilt.  Im  1.  Falle 
wurde  bei  einem  3jährigen  Knaben  als  erstes  Symptom  häufiges  hartnäckiges 
Erbrechen  augegeben.  Erst  4  Monate  vor  dem  Tod  wurde  der  linkseitige  Nieren- 
tumor entdeckt.  Hämaturie  wurde  nie  beobachtet.  Urin  blieb  stets  frei  von  Ei- 
weiss. Der  Tumor  wuchs  rasch,  so  dass  trotz  hochgradiger  Abmagerung  der 
Umfang  des  Leibes  29  Zoll  betrug.  Tod  durch  Erschöpfung.  —  Die  Geschwulst 
wog  3065  g.  Beim  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Nierengestalt  der  Geschwulst  er- 
halten. —  Die  Rindenschichte,  ca.  l1/*  Zoll  dick,  war  von  vielen  Blindsäcken, 
welche  in  eine  grosse  Centralhöhle  mündeten,  durchlöchert.  Manche  dieser  Säcke 
waren  gross  genug,  um  den  Zeigefinger  aufzunehmen,  andere  viel  kleiner.  Alle 
Centralhöhlen  enthielten  eine  halbflüssige,  übelriechende  Masse,  welche  iheils  aus 
Blut  bestand.  In  der  Pleura  beider  Seiten  fanden  sich  metastatische  Knoten  von 
Tauben  ei  grosse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  rundzelliges  Sarkom. 
—  Der  2.  Fall  betraf  ein  2j ähriges  Mädchen ,  der  Tumor  wurde  schon  vor  der 
Abmagerung  entdeckt.  Rechte  Niere.  6  Monate  nach  der  Entdeckung  der  Ge- 
schwulst, während  welcher  Zeit  Hämaturie  nie  bestand,  extirpirte  Verf.  die  Ge- 
schwulst Langen beck's  Methode  wurde  befolgt.  Nur  das  Colon  und  Meso- 
colon  war  mit  dem  Tumor  verwachsen  und  mussten  stumpf  getrennt  werden. 
Keine  Blutung.  Zwei  Stunden  nach  Operation  Tod  durch  ,8 hock".  —  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  die  Neubildung  als  spindelzelliges  Sarkom.  —  Verfasser  räth 
frühzeitig  zu  operiren.  Seibert  (New-Sork). 

Einige  Fälle  von  Nephritis  deren  Merenr  gebeilt. 

Von  Dr.  Müller. 
(Gazette  medicale  de  Strasbourg,  1.  October  1887.) 
Für  uns  von  Interesse  sind  folgende  Beobachtungen. 
1.  Ein  Kind,  das  im  Alter  von  3  Jahren  eine  Gehirn affeetion  durchmachte, 
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nach  der  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beines  zurückblieb,  die  langsam  sich 
besserte,  erkrankte  gegenwärtig  unter  Kopfschmerz,  Somnolenz  und  Stuhl  trägh  ei  t. 
Der  Puls  erwies  sich  deutlich  verlangsamt,  die  Pupillen  reagirten  prompt  aber 
etwas  retardirt,  gleichzeitig  bestand  Strabismus  convergens.  Im  Harn  zahlreiche 
Cylinder,  Nierenepithel  und  viel  Eiweiss.  Aus  der  Anamnese  erschloss  Verf.  die 
syphilitische  Vorgeschichte,  leitete  eine  an tispeci fische  Behandlung  ein  (Sublimat 
innerlich  als  Liqueur  van  Svieten,  Sstündlich  6  Tropfen)  und  erzielte  rasche 
Heilung  der  Nephritis  sowie  schnelle  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  der  gelähmten 
Extremitäten. 

2.  Die  2.  Beobachtung  betrifft  einen  3jährigen  Knaben,  der  vor  8  Monaten 
ein  Exanthem  hatte,  gegen  welches  ein  Baseler  Arzt  Jodeisensyrup  verordnete, 
der  jedoch  keinen  Erfolg  hatte.  Dieser  Umstand  erweckte  bei  M.  gleichfalls  den 
Gedanken,  es  habe  sich  um  eine  syphilitische  Hautaffection  gehandelt.  Als  er 
das  Kind  sah,  bestanden  Oedeme  an  den  peripheren  Körpertheilen,  geringe  Reste 
des  Exanthems  am  Stamme,  Röthung  der  Rachenschleimhaut  und  Albuminurie. 
Die  gleiche  Medication  wie  im  vorigen  Falle  brachte  auch  hier  raschen  Schwund 
der  Hautaffection  und  der  Nephritis  zu  Wege.  Fisch el  (München). 


Ueber  den  Gaswechsel  bei  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  H.  Leo. 
(Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  1889.) 
L.  widerspricht  der  von  Ebstein  aufgestellten  Hypothese,  dass  infolge 
einer  Verminderung  des  COs-Gehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe  bei  Diabetikern 
der  hemmend  resp.  regulirend  auf  die  saccharificirende  Wirkung  eines  im  Orga- 
nismus vorhandenen  Fermentes  einwirkende  Einüuss  des  COs  wegfalle,  resp.  ab- 
geschwächt werde  und  so  die  Veranlassung  zum  Auftreten  von  Zucker  im  Urine 
gäbe.  Da  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten  eine  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure erzeuge,  so  müsste  das  erstere  bei  Diabetikern  eine  Verminderung  der 
Zuckerausfuhr  bewirken,  nicht  aber,  wie  es  wirklich  der  Fall,  eine  Vermehrung 
derselben.  Um  aber  den  Einwand  auszuschliessen,  dass  letzteres  eintreten  könne, 
ohne  die  Ebstein'sche  Theorie  zu  entkräften,  da  durch  die  reichliche  Zufahr 
von  Kohlehydraten  wesentlich  neue  Bedingungen  geschaffen  wurden  und  die  Er- 
höhung des  CO2 -Gehaltes  der  Expirationsluft  noch  keine  Vermehrung  des  CO) 
in  den  Geweben  beweise,  brachte  Leo  Diabetiker  in  einen  Raum,  in  dem  flüssige 
COs  vorher  verdampft  war,  so  dass  die  Athemluft  gegen  2  Proc. ,  einmal  sogar 
2,8  Proc.  CO2  enthielt,  gegen  0,04  Proc.  der  Norm;  dadurch  wird  der  COi -Gehalt 
der  Gewebe  um  ein  Viertel  des  Normalwerthes  gesteigert.  Die  Versuchspersonen 
wurden  einige  Tage  mit  genau  derselben  Nahrung  ernährt  und  an  1  oder  2  Tagen 
der  Versuchsperiode  auf  6—7  Stunden  in  den  erwähnten  Raum  gebracht.  Die 
Zuckerausscheidung  nahm  in  2  Fällen,  nachdem  die  Patienten  die  kohlensäure- 
reiche Luft  geathmet,  sogar  zu,  in  einem  nur  unwesentlich  ab,  so  dass  L.  mit 
Recht  aus  seinem  Versuche  den  Schiusa  zieht,  dass  eine  Vermehrung  des  COs- 
Gehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe  die  Zuckerausscheidung  nicht  herabsetze. 
Ebenso  beweist  L.  durch  4,  an  Diabetikern  angestellten  Respirationsversuche,  dass 
die  Ansicht  Pe  ttenkofer's  und  Voit's,  dass  bei  Diabetes  mellitus  die  Sauer- 
stoffaufnahme und  Kohlensäureausscheidung  gegen  die  Norm  herabgesetzt  sei, 
nicht  haltbar  sei.    Aus  einem  Versuchsprotocolle  ergibt  sich,  dass  8auerstoffver- 
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brauch  und  Kohlensäureausscheidung  beim  Diabetiker  im  nüchternen  Zustande 
sich  ganz  in  den  bei  Gesunden  im  nüchternen  Znstande  beobachteten  Grenzen  be- 
wegen. Mngdan  (Berlin). 

Eine  20  Jahre  dauernde  Nephritis  nach  Scharlach  mit  dem  Ausgang  In 
eine  weisse  Schrnmpfniere. 

Von  Dr.  Aufrecht. 
(Deutsches  Archiv  für  kl.  Medicin,  XLII  6,  1889.) 
Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  A.  hier  mittheilt,  litt  20  Jahre  an 
einer,  im  Kindesalter  im  Anschluss  an  Scharlach  aufgetretenen  Nephritis,  die 
sich,  ohne  den  Patienten  in  seinem  Stndiengange  aufzuhalten,  nur  in  bestandigen, 
quantitativ  verschiedenen  Eiweissverlusten  und  häufig  auftretenden,  mit  Anginen 
complicirten  Nierenblutungen  kund  gab.  Die  Section  zeigte  eine  weiss  e  Schrumpf- 
niere,  nicht,  wie  wohl  sonst  fast  immer,  eine  rothe.  A.  sieht  in  der  weissen, 
grob  granulirten  Schrumpfniere  das  Endstadium  einer  primären  parenchymatösen 
Nephritis.  Mugdan  (Berlin). 

In  der  Sitzung  vom  25.  Mai  1888  der  k.  k.  Gesellschaft  in  Wien  demon- 
striite  Dr.  Kolisko  einige  Präparate  von  polypösen  Wucherungen  der 
Vagina  von  Kindern,  welche  vom  Septum  vesico- vaginale  ausgingen  und  erst 
secandär  in  das  Lumen  der  Vagina  hinein  wucherten.  Die  Geschwulst  infiltrirte 
die  Wandungen  der  Vagina  diffus.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarkom. 
Sowohl  in  den  infiltrirten  Massen  als  auch  in  den  Geschwülsten  fanden  sich  quer- 
gestreifte Muskelfasern.  Polypöse  Wucherungen  mehr  succulent,  die  infiltrirten 
Massen  mehr  faserig.  Die  Geschwülste  sind  congenita!.  Die  Todesursache  eiterige 
Nierenentzündung. 

Prof.  Weinlechner  ei  wähnt,  dass  er  in  einem  Fall  von  der  Operation 
abstand,  einen  Katheter  ä  demeure  einlegte;  es  entstanden  perivesiculäre  Abscesse, 
Patient  ging  an  Peritonitis  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  Fall  erwies  sich  nach 
Entfernung  der  Geschwulst  die  Blasen  wand  ung  glatt,  war  aber  nach  einigen 
Monaten  infiltrirt.  In  einem  dritten  Falle  musste  wegen  Harnretention  der  Blasen- 
stich gemacht  werden  und  die  Geschwulst  griff  später  auf  das  Rectum  über.  Pa- 
tient starb. 

Dr.  Schustler  theilte  mit,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
von  ihm  beobachteten  diesbezüglichen  Falles  Spindelzellensarcom  ergeben  hat. 
Auch  er  stand  von  einer  Operation  ab,  da  er  die  vordere  Vaginalwand  und  das 
Septum  vesico- vaginale  afficirt  fand.     (Wiener  med.  Presse,  Nr.  22,  1888.) 

Herzog  (Graz). 

Zur  Kenntniss  der  Vulrovaginltis  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  F.  Späth  in  Hamburg. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  22.) 
8.  verfügt  über  21  Fälle  von  Scheidenfluss  bei  Mädchen  im  Alter  von  3  bis 
11  Jahren,  von  denen  14  die  Neiss er'schen  Gonokokken  im  Secrete  der  Vulva 
sowohl  wie  in  demjenigen  der  Urethra  zeigten;  3mal  wurden  Oxyures  als  ursäch- 
liches Moment  erkannt,  2mal  lag  Masturbation  vor,  bei  den  beiden  letzten  Mädchen 
bestand  Verdacht  aufStnprum.  In  11  von  den  obigen  14  Fällen  konnte  die  Ueber- 
tragung  des   gonorrhoischen  Virus   von  der  Blenorrhöe    der  Mutter  aus  nachge- 
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wiesen  werden.  S.  legt  einen  besonderen  Werth  auf  die  Betheiligung  der  Urethra 
in  allen  als  gonorrhoisch  erkannten  Fällen,  während  bei  den  übrigen  7  Patientin- 
nen die  Urethra  in  den  entzündlichen  Process  nicht  mithineingezogen  war;  er 
erblickt  darin  eine  Uebereinstimmung  mit  der  Erkrankung  der  Erwachsenen, 
welche  im  Verein  mit  dem  bakteriologischen  Befunde  die  Identität  der  Blennorrhoe 
der  Erwachsenen  mit  der  der  kleinen  Mädchen  sicher  stellt. 

Den  Heilbemühungen  .setzte  die  Erkrankung  einen  hohen  Grad  von  Wider- 
stand entgegen;  angewendet  wurden  die  üblichen  antiseptischen  Ausspülungen, 
ausserdem  Thaliin-  und  Jodoformstifte;  die  Behandlungsdauer  nahm  im  Durch- 
schnitt 31/«  Monate  in  Anspruch.  Strelitz  (Berlin). 


Antlpyrln  gegen  Enuresis  nocturna. 

Von  Dr.  Per r et  in  Devic. 
(Referat  Wiener  medicin.  Presse  1889,  Nr.  35.) 
In  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  andere  bekannte  Mittel.,  wie  Bella- 
donna und  Brompräparate  wirkungslos  waren,  erzielte  Verf.  mit  Antipyrin  in 
Dosen  bis  zu  2  g  pro  die  —  in  2  Dosen  um  6  und  um  9  Uhr  Abends  —  gute 
Erfolge.  Sie  legen  besonderen  Werth  auf  einen  längere  Zeit  fortgesetzten  Ge- 
brauch des  Mittels.  Strelitz  (Berlin). 

Sondenbehandlung  der  Incontinentia  urlnae  bei  Kindern. 

Von  Dr.  J.  E.  Clark,  M.  D.  Brooklyn. 
(Arch.  of  Pediatrics,  März  1884.) 

Nach  Clark  beruht  die  Incontinentia  urinae  der  Kinder  darauf,  dass  die 
Urethra  sich  in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  ähnlich  wie  Incontinenz  aus 
der  Spermatorrhöe  der  Erwachsenen  hervorgeht.  Auf  diese  Voraussetzung  gründet 
er  seine  Sondenbehandlung. 

Eine  Sonde  wird  so  weit  eingeführt,  als  dies  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
möglich  ist,  einige  Minuten  liegen  gelassen  und  dann  entfernt.  Nach  einigen 
Tagen  wird  diese  Sondirung  wiederholt.  Nach  mehrmaliger  derartiger  Sondirung, 
bei  welcher  niemals  gewaltsam  vorgegangen  werden  darf,  ist  die  Irritabilität  der 
Urethra  verschwunden. 

Stärkere  Sonden  als  Englisch  Nr.  9  sind  bei  Kindern  unter  12  Jahren  nicht 
erforderlich.  Lewy  (Berlin). 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Ueber  Pemphigus  acutus  und  Herpes  zoster. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Henoch. 
(CharitS-Annalen  1889.) 
Zu  dem  Bilde  der  Krankheit,  welche  man  unter  dem  Namen  „Pemphigus 
acutus"  versteht,  gehört  nach  11.  „ein  gleichzeitiger,  oder  in  rascher  Succession 
erfolgender  und  sich  in  der  Regel  oft  mehrere  Wochen  lang  oft  in  Schüben  wie- 
derholender Ausbruch  recht  zahlreicher,  verschieden  grosser  Blasen  an  vielen 
Stellen  der  Haut,  unter  grösserer  oder  geringerer  Temperatursteigerung,  wobei 
directe  Irritationen  der  Hautdecke  in  ätiologischer  Beziehung  ausgeschlossen  werden 
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können*.  Von  dieser  Form,  die  in  den  1.  Lebenswochen  ziemlich  häufig,  jen- 
seits des  1.  Monate  viel  seltener  ist,  sondert  er  jene  zahlreichen  Falle  von  bullösen 
Eruptionen  ab ,  die  sowohl  durch  äussere  Reize  der  Haut  als  ganz  besonders  im 
Gefolge  der  acuten  Exantheme  vorzukommen  pflegen.  Allerdings  gibt  Verf.  zu, 
dass  die  Entscheidung,  ob  die  Blaseneruption  nur  als  eine  Nebenerscheinung  der 
Infectionskrankheit  oder  als  eine  selbständige,  die  letztere  complicirende  Affection 
in  betrachten  ist,  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu  fällen  ist  und  führt 
mehrere  charakteristische  Beispiele  dieser  Art  an.  Der  Frage  der  Contagiosität 
•  steht  H.  sehr  skeptisch  gegenüber;  er  hat  nie  Ansteckung  beobachtet  und  ist  der 
Ansicht,  ,dass  es  eine  specifische  Krankheit  Pemphigus  acutus  gar  nicht  gibt, 
dass  vielmehr  verschiedene  im  Blute  kreisende,  deletäre  Stoffe,  die  gerade  bei 
den  Infectionskrankheiten  sich  am  leichtesten  bilden,  im  Stande  sind,  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen,  bisweilen  sogar  tödtlichen  Allgemeinsymptomen,  vielfache 
Blaseneruptionen  zu  produciren,  die  entweder  mit  einem  Anfalle  von  2 — 6wöchent- 
licher  Dauer  abschliessen,  oder  sich  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Pemphigus 
auch  Monate  und  Jahre  lang  in  verschiedenen  Intervallen  wiederholen  können. u 
Des  Weiteren  geht  H.  auf  den  Herpes  Zoster  im  Kindesalter  näher  ein,  der 
anch  zum  Pemphigus  in  Beziehung  gebracht  worden  ist,  ohne  dass  indess  die 
anatomische  Untersuchung  bisher  den  Beweis  dafür  erbracht  hätte.  —  Als  auf- 
fallendes Unterscheidungsmerkmal  des  Herpes  Zoster  der  Kinder  von  demjenigen 
Erwachsener  hebt  H.  den  Mangel  jeglichen  Schmerzgefühls  während  der  Krank- 
heit hervor,  sowie  anch  jener  heftigen  „neuralgischen tt  Schmerzen,  welche  bei 
Erwachsenen  dem  Ausbruche  des  Zoster  oft  vorangehen.  Manche  Kinder  wissen 
von  der  Krankheit  überhaupt  nichts,  die  Mütter  entdecken  sie  zufällig  beim 
Waschen;  andere  beklagen  sich  über  eine  juckende  und  brennende  Empfindung, 
die  sie  aber  nicht  hindert,  herumzuspringen  und  zu  spielen.  Eine  Erklärung  dieser 
Thatsache  ist  bisher  nicht  gefunden.  Strelitz  (Berlin). 


Parenchymatöse  Sublimat!  njection  gegen  Lupus. 

Von  Dr.  Tarsini. 
(Gazetta  degli  Ospedali,  Nr.  47,  1887.    Referat  in  der  Zeitschrift  für  Therapie, 

VI.  Jahrgang  Kr.  9.) 
T.  machte  bei  einer  Patientin  mit  Lupus  hypertrophicus  der  Nasenspitze  in 
die  erkrankten  Partien  und  deren  Umgebung  Sublimatinjectionen  etc.;  zuerst 
einige  Tropfen  einer  7*Pr<>centigen  Lösung  mit  lprocen tigern  Kochsalz  und  ging 
später  auf  die  doppelte  Concentration  über.  Die  Reactionserscheinungen  waren 
nur  gering;  schon  nach  den  ersten  Injectionen  trat  Besserung  ein,  indem  die  Haut 
aber  den  erkrankten  Nasenpartien  blässer  und  glatter  wurde.  Nach  Angabe  des 
Verf.  kehrte  die  Nase  bald  in  ihren  normalen  Zustand  zurück. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrag  zur  Therapie  des  Lupus. 

<       Von  Dr.  Franz  Heller  in  Wien. 
(Wiener  medicinische  Presse  1888,  Nr.  16—18.) 
Verf.  bespricht  zuerst  den  Lupus  erythematosus  und  empfiehlt  für  das  erste 
entzündliche  Stadium  desselben    eine    antiphlogistische  Behandlung,  vor  Allem 
Kälte  in  Form  kalter  Umschläge ,    allenfalls  mit  Zusatz  von  Adstringentien  (Aq. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  27 
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Goulardi,  Sublimat  mit  Aq.  Calci«,  Voo)*  Absolut  zu  verwerfen  sind  in  diesem  Sta- 
dium Aetzmittel,  wie  Kali  caustic,  Argent.  nitric,  Acid.  nitric.  und  dergl.  Erst 
wenn  die  Entzündung  beim  Lupus  erythematos.  vollkommen  gewichen,  darf  man 
an  die  Beseitigung  der  entzündlichen  Exsudate  gehen.  Aber  auch  hier  sind  Aeti- 
mittel  absolut  zu  verwerfen,  weil  bei  deren  Gebrauch  die  Narbenbildung  eine 
viel  zu  intensive  ist,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  abgekürzt  wird,  ebenso 
ist  nach  Verf.  auch  die  Stichelung,  Scarification  und  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  zu  verwerfen.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Lupus  erythem.  sei 
eine  Verbesserung  der  krankhaften  Blutmischung,  von  der  die  Hautaffection  nur 
ein  Symptom  sei.  Die  meisten  Lupösen  seien  anamisch,  nervös  etc.  Verf.  em- 
pfiehlt Roborantien,  wie  Eisen,  besonders  aber  Arsen  in  Verbindung  mit  Eisen: 
bei  Patienten,  die  an  Congestionen  zum  Kopfe  litten,  soll  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Ergotins  gute  Dienste  leisten.  Neben  der  inneren  Hedication  wendet 
Verf.  äusserten  Kaliseife,  Hydrargyr.  praecipit.  rubr.  in  Salbenform ,  Emplastr. 
Hydrargyr.,  Adstringentien,  Natr.  carbonic.  crystall.  (1  :  8)  an  (über  die  Details 
der  Anwendungsweise  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden),  ganz  zn  ver- 
werfen sei  der  Theer,  weil  er  oft  reize,  aber  nie  helfe.  Die  besten  Erfolge  hatte 
Verf.  vom  äusserlichen  Gebrauch  der  Sol.  Fowleri,  die  in  kurzer  Zeit,  ohne  Schmerzen 
und  ohne  Narben  zu  bilden,  eine  völlige  Resorption  der  Infiltrate  herbeiführen  soll. 

Was  nun  den  Lupus  vulgaris  betrifft,  so  gilt  nach  Verf.  im  Ganzen  dieselbe 
Therapie  wie  beim  Lupus  erythematos.,  auch  hier  strenge  Vermeidung  von  Aetzon- 
gen,  Stichelungen  und  Auskratzungen.  Das  beste  Mittel  soll  auch  hier  Sol. 
Fowleri  sein,  bei  Borkenbildung  Erweichung  mit  Salben,  zur  Beförderung  der 
Vernarbung  Umschläge  mit  adstringirenden  Lösungen.  Neben  der  äusseren  Medi- 
cation  ist  für  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  durch  roborirende  Diät,  Eisen, 
Arsenik  etc.  zu  sorgen. 

Bei  Befolgung  dieser  Principien  könne  man  jeden  Lupus,  wenn  auch  viel- 
fach erst  in  sehr  langer  Zeit,  zur  Heilung  bringen,  man  erlebe  aber  auch  bei  sehr 
eingewurzelten  Fällen  oftmals  einen  überraschend  schnellen  Erfolg. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Zur  Therapie  des  Lupus. 

Von  Dr.  med.  Joseph  Schütz,   Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in 

Frankfurt  a.  M. 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  45,  46.) 
Verf.  empfiehlt  zur  Erzielung  weicher,  nicht  zu  ausgedehnter  und  gut  aus- 
sehender Narben  nach  Zerstörung  der  lupös  erkrankten  Massen  durch  Salben  und 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  methodische  Compression  des  Granula- 
tionsgewebes mit  Carbolquecksilber  —  Guttaperchapflastermull  mit  nachherigem 
dicken  Streichen  dieses  Pflasters  mit  Gollodium,  ein  Verfahren,  das  genügend  lange 
fortgesetzt,  ausgezeichnete  kosmetische  Resultate  liefern  soll.  Neben  der  Local- 
behandlung  ist  besonders  Werth  auf  die  schnelle  Aufbesserung  der  Gesammt- 
Constitution  zu  legen,  durch  Darreichung  frisch  bereiteter  Malzextracte ,  Leber- 
thran,  kräftiger  und  reichlicher  Nahrung,  wodurch  eine  bedeutend  schnellere 
Heilung  erzielt  werden  soll.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Harreian  Leetnres  ob  Lnpftt« 

Vorgetragen  in  der  Harreian  Society,  December  1888. 

Von  Dr.  Jonathan  Hutchinson. 
(The  British  Medical  Journal,  7.,  14.,  21.  Januar  1888.) 
In  drei  Vorlesungen  bespricht  H.  sehr  eingehend  die  Pathologie  des  Lupus 
nach  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie  und  die  klinischen  Erscheinungen, 
and  gibt  sehr  genaue  differentialdiagnostische  Momente  gegen  andere  Affectionen, 
die  zur  Verwechselung  mit  Lupus  führen  können.  Beigegeben  ist  den  Verlesungen 
eine  Tafel  mit  Abbildungen  von  Fallen  hochgradiger  lupöser  Zerstörungen 
Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Zu  bedauern  ist, 
dass  Verf.  die  Therapie  des  Lupus  nicht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  ge- 
zogen hat.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Terbrennungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  Ton  Complleatlonen, 
Folgen  und  Behandlung. 

Von  Dr.  James  E.  Cleaves,  M.  D.  in  Medford. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  24.  November  1887.) 
C.  resumirt  aus  fünf  näher  mitgetheilten  Fällen  schwerer  Verbrennung,  die 
zum  Theil  Verbrühungen,  zum  Theil  Aetzungen  mit  Säuren  oder  Basen  sind,  für 
die  Behandlung  folgendes:  Zuerst  lindere  man  die  Schmerzen  (gewöhnlich  durch 
Opiate),  dann  verringere  und  überwinde  man  den  Shok  durch  Stimulantien  und 
Wärme  und  verbinde  die  Wunde  mit  einfachen  Verbänden ;  später  hebe  man  die 
Kräfte  des  Patienten  während  des  Stadiums  der  Entzündung  und  Eiterung  und 
verordne  bei  Complicationen  (Affectionen  innerer  Theile  wie  Hirn,  Lunge  und  Nieren) 
die  geeigneten  Mittel.  Man  halte  die  Granulationen  durch  Bandage  oder  milde 
Caustica  in  Schranken,  unterstütze  die  Heilung,  wenn  nöthig,  durch  Transplan- 
tationen, verhindere  Contracturen  wenn  möglich  durch  geeignete  Apparate  oder 
durch  Bandagen  und  bringe  deformirte  Theile  durch  chirurgische  Mittel  möglich  bt 
wieder  auf  den  normalen  Zustand.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  Syphilis  heredltarla  tarda. 

(Boston  medical  and  surgical  Journal,  19.  April  1888.) 
Die  Syphilis  hereditaria  tarda  war  Gegenstand  eines  in  der  Märzsitzung  18S8 
in  der  New  York  academy  of  medicine  von  Dr.  Frederick  R.  Stur  giß  gehal- 
tenen Vortrages  und  einer  sich  daran  anschliessenden  lebhaften  Discussion.  Die 
Redner  betonten  unter  Anführung  von  Erfahrungen  ihrer  Praxis  fast  durchweg, 
dass  bei  strenger  Kritik  schwerlich  Fälle  übrig  bleiben  dürften,  die  als  Syphilis 
hereditaria  tarda  bezeichnet  werden  könnten,  denn  bei  fast  allen  Patienten,  die 
mit  Spätaffectionen  der  vererbten  Krankheit  beim  Arzte  erschienen ,  Hesse  sich 
nachweisen,  dass  sie  schon  in  der  frühesten  Jugend  Manifestationen  der  Syphilis 
gezeigt  hätten.  Es  käme  allerdings  vor,  dass  die  Frühsymptome  in  einer  so 
milden  Form  aufträten,  dass  sie  von  den  Angehörigen  gar  nicht  beachtet  würden  ; 
eine  genaue  Untersuchung  ergebe  aber  fast  dauernde  Spuren  überstandener  Lä- 
sionen: Reste  von  Keratitiden,  von  Ohren  affectionen  etc.  Mit  der  Diagnose  der 
Syph.  hered.  tarda  nach  Ablauf  der  Pubertätszeit  müsse  man  besonders  vorsichtig 
sein,  da  es  sich  oft  genug  nicht  um  congenitale,  sondern  um  acquirirte  Lues  handle. 
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Nach  dem  25.  Lebensjahre   dürfte   die  hereditäre  Syphilis   wohl  schwerlich  noch 
Erscheinungen  machen.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  hereditären  Syphilis« 

Von  Prof.  Dr.  J.  Neil  mann. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  7.  Dez.  1888. 

(Wiener  medicinische  Presse  1888,  Nr.  51.) 

Vortr.  gelangt  auf  Grund  eines  Beobachtungsmaterials  von  109  Fallen  von 
Syphilis  hereditaria  im  Verlauf  von  8  Jahren  (von  261  überhaupt  in  N.'s  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen)  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Die  syphilitische  Mutter  kann  in  jedem  Stadium  ihrer  Krankheit,  sowohl 
bei  der  Infection  vor,  als  nach  der  Conception,  ihre  Krankheit  auf  die  Nachkom- 
menschaft übertragen. 

2.  Die  nach  der  Conception  erkrankte  Mutter  übertragt  bisweilen  die  Sy- 
philis auf  den  Fötus.  Am  seltensten  ist  die  Uebertragung  auf  das  Kind  bei  der 
rein  postconceptionellen  Syphilis  und  besonders  dann,  wenn  die  Mutter  erst  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität  inficirt  worden  war. 

3.  Hat  die  Infection  der  Mutter  nach  der  Conception  stattgefunden,  und 
war  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch,  dann  ist  der  Einfluss  auf  die  Nach- 
kommenschaft noch  weit  intensiver;  die  Kinder  sterben  schon  im  Uterus  oder  sie 
bringen  die  Syphilis  mit  zur  Welt. 

4.  Bei  postconceptioneller  Syphilis  ist,  wenn  derlnfector  unbekannt  ist,  das 
Verhältnis 8  wie  bei  der  rein  postconceptionellen  Syphilis.  Die  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  acquirirte  Lues  geht  in  der  Regel  auf  die  Nachkommen- 
schaft nicht  über. 

5.  Wenn  Infection  und  Conception  gleichzeitig  erfolgen,  gehen  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  Kinder  zu  Grunde.  Bemerkenswerth  bleibt  hier  immer,  dass  ein 
grosser  Bruchtheil  der  Nachkommen  frei  von  Syphilis  bleibt,  trotzdem  die  Syphilis 
beider  Eltern  zur  Zeit  der  Conception  eine  floride  war.  Somit  ist  die  Behaup- 
tung, dass  nie  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kommt,  wenn  beide  Eltern  zur  Zeit 
der  Conception  syphilitisch  sind,  unrichtig,  ebenso  wie  jene,  dass  nur  dann  ge- 
sunde Kinder  geboren  werden ,  wenn  die  Syphilis  der  Eltern  wenigstens  7  Jahre 
alt  ist. 

6.  Bei  der  Infection  vor  der  Conception  kommt  zunächst  die  Zeit  in  Be- 
tracht, in  welcher  die  Conception  stattgefunden  hat;  je  weiter  dieselbe  von  dem 
Momente  der  Infection  entfernt  ist,  desto  gunstiger  ist  die  Prognose  für  die  Nach- 
kommenschaft. 

7.  Die  grössten  Chancen  für  das  Verschontbleiben  haben  jene  Descendenten1 
deren  Mütter  die  Lues  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  acquirirt 
haben,  und  deren  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  war,  ebenso  die  Nachkom- 
menschaft von  tertiär  syphilitischen  Eltern.  Am  wenigsten  Chancen  haben  jene 
Fälle,  wo  Infection  und  Conception  zu  gleicher  Zeit  erfolgt  sind,  oder  wo  der 
Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  recenter  Syphilis  gelitten  hat. 

8.  Diese  Beobachtung  gab  auch  bezüglich  der  paternen  Syphilis  genügend 
Aufschluss.  Namentlich  weisen  jene  Fälle,  in  welchen  der  Vater  zur  Zeit  der 
Zeugung  syphilitisch  war,  die  Mutter  erst  postconceptionell  inficirt  wurde,  und 
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das  Kind  bald  nach  der  Infection  macerirt  zur  Welt  gekommen  ist,  auf  die  Ge- 
fährlichkeit der  paternen  Syphilis  hin  und  sprechen  gegen  Bock  und  Oeuvre, 
die  geradezu  behaupten,  dass  das  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  gesund  ist. 

Wenn  von  den  109  hereditär  syphilitischen  Kindern  nur  44  gesund  kamen 
und  von  diesen  nach  den  späteren  Recherchen  nur  die  wenigsten  am  Leben 
blieben,  so  muss  die  Syphilis  hereditaria  als  eine  der  schwersten  Seuchen  betrachtet 
werden,  die  das  Leben  der  Kinder  dahinrafft.        Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Fälle,  welche  die  Spfitsymptome  con  gen  italer  Syphilis  illnstriren. 

Von  Dr.  Abner  Post,  M.  D. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  24.  November  1887.) 

Während  in  den  meisten  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  die  Krankheits- 
erscheinungen mit  dem  Ende  des  2.  Lebensjahres  zum  Abschlüsse  kommen,  treten 
bei  einzelnen  Kranken  noch  bis  in  das  Pubertätsalter  hinein  Symptome  auf,  die 
den  Tertiärsymptomen  der  acquirirten  Lues  vollständig  entsprechen ;  bei  manchen 
Kiodern  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  Krankheit  ausserdem  noch  zu  einer 
Behinderung  des  allgemeinen  Wachsthums;  diese  Fälle  bezeichnet  man  als  Syphilis 
hereditaria  tarda.  Ob  diese  Spätformen  der  Krankheit  auftreten  können,  ohne 
dass  sich  in  früher  Kindheit  Manifestationen  der  Krankheit,  die  den  Secundär- 
erscheinungen  der  acquirirten  Lues  zu  gleichen  pflegen,  gezeigt  haben,  ist  sehr 
zweifelhaft,  aber  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen.  Das  Bild  der  Syphilis 
hereditaria  tarda  ist  ebenso  wechselnd  wie  das  der  acquirirten  Syphilis ,  stellt 
dieselben  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  erfordert  auch  dieselbe  Behandlung. 

Verf.  gibt  nun  in  seinem  Vortrage  die  Krankengeschichten  von  7  Fällen,  bei 
denen  theils  mit  absoluter  Sicherheit,  theils  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  in  denen  durch  den  Erfolg  der  Therapie  die 
Diagnose  bestätigt  wurde.  Die  Details  der  höchst  interessanten  Krankengeschichten 
sind  im  Original  einzusehen ;  hervorzuheben ,  als  den  meisten  Fällen  gemeinsam 
und  charakteristisch,  ist  Folgendes: 

DiePatienten  litten  zum  grössten  Theil  an  multiplen Periostitiden,  die  secundär 
zur  Nekrose  der  Knochen  und  Ulceration  der  darüber  liegenden  Haut  geführt 
hatten ;  war  es  zur  Exfoliation  des  necrotischen  Knochens  gekommen,  so  heilten 
die  afficirten  Stellen  mit  Hinterlassung  grosser,  strahliger  Narben ;  wurde  eine 
specifische  Cur  eingeleitet,  so  kam  die  Periostitis  zum  Stillstande  und  heilte,  ohne 
zur  Nekrose  des  Knochens  geführt  zu  haben.  Auffallend  war  bei  einigen  Kindern 
das  Zurückbleiben  der  körperlichen  Entwickelung,  die  unter  Einwirkung  der  Cur 
allmälig  sich  zur  Norm  hob.  In  einem  Falle  (IV)  begann  die  Krankheit  mit 
epileptischen  Anfällen,  später  traten  Periostitiden  auf  und  als  sehr  seltenes  Er- 
eigniss  eine  Nierenaffection.  In  einem  anderen  Falle  zeigten  sich  primär,  un- 
abhängig von  Erkrankungen  des  Periostes,  zahlreiche  Ulerationen  der  Haut,  die 
Knochenaffectionen  traten  mehr  in  den  Hintergrund.  Im  letzten  der  beschriebe- 
nen Fälle  localisirte  sich  die  Krankheit  hauptsächlich  im  Larynz  und  führte  da- 
selbst zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  mit  Ankylose  der  Aryknorpel  und  voll- 
ständiger Aphonie.  Die  genaue  Untersuchung  der  Patienten  Hess  meistens  noch 
andere  Merkmale  der  Krankheit  erkennen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  hierbei 
die  Verbildung  der  Schneidezähne,  wie  sie  von  Hutchinson  beschrieben  ist: 
Einkerbungen  der  schneidenden  Kante,  Verlust  des  Emails,  auffallende  Schmalheit 
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der  unteren  Schneidezähne,  mangelhafte  Entwickelung  des  Alveolarfortsatzes. 
Einen  sehr  grossen  Werth  legt  Verf.  auf  das  Vorhandensein  von  feinen  strahligen 
Narben  an  den  Mundwinkeln,  die  fast  nie  vermisst  werden  und  geradezu  patho- 
♦gno misch  für  hereditäre  Syphilis  sein  sollen,  da  sie  selten  durch  eine  andere 
Affection  verursacht  werden  dürften.  Die  multiplen  Knochenaffectionen  können 
durch  andere  ätiologische  Momente  ebenfalls  entstehen,  verdachtig  auf  hereditäre 
Syphilis  sind  sie  namentlich  bei  symmetrischem  Auftreten. 

Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  ist  dieselbe  wie  bei  der  acquirirten 
Lues  und  gibt  meist  günstige  Resultate.  Edmund  Saalfeld  (Berlin! 


Beiträge  zur  Erkrankung  des  Central-Nervensystems  bei  Syphilis  congenita. 

Von  Dr.  Felix  Szontagh,  Secundararzt  des  Kinderhospitals  in  Budapest. 
(Orvosi  Hetilap  1888,  Nr.  45.    Nach   dem  Referat  in  der  Pester  medicinisch- 
chirurgischen  Presse  1888,  Nr.  48.) 
Verf.   berichtet  über  zwei   interessante  Fälle  von  Hirnerkrankung  auf  der 
Basis  von  Lues  congenita. 

1.  Bei  einem  27« jährigen  Knaben,  der  nach  der  Geburt  wegen  L.  congenita 
behandelt  war,  traten  neue  Eruptionen  von  Syphilis  auf,  die  nach  Einreibungen 
von  Ungt.  einer,  schwanden ;  2  Monate  später  plötzliches  Erscheinen  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie,  die  unter  Darreichung  von  Jodkalium  sehr  schnell 
vollkommen  schwanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Arterienthrombose  infolge  von 
Luee  cerebralis  gestellt. 

2.  Ein  7  Monate  altes  Kind  zeigte  bei  der  Untersuchung  Rachitis,  Anämie, 
Leber  und  Milztumor,  Nystagmus  und  grosse  Unruhe;  unter  Ferrum  aceticum 
keine  Besserung.  Auf  die  Angabe  hin,  dass  das  Kind  früher  wegen  Bluterkran- 
kung behandelt  war,  wurde  Jodkali  mit  Bromkali  gegeben,  zuerst  ohne  Erfolg; 
da  Chloralhydrat  ebenfalls  ohne  Wirkung  blieb,  wurde  nochmals  Jodkali  verordnet, 
und  jetzt  trat  allmälig  Rückgang  der  Erscheinungen,  Verschwinden  des  Nystag- 
mus ein,  dagegen  bestand  die  Rachitis  weiter.  Unterdessen  zeigten  sich  Plaques 
im  Munde,  Condylome  am  Anus  und  am  Penis  neben  dem  Frenulum  um  das 
Orificium  urethrae  speckige  Geschwüre.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Acute  Infectionskrankheiten. 
Diphtherie. 

Locale  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Salicylsftnre. 

Von  Dr.  D'Espine. 
(Revue  m£dicale  de  la  Suisse  Romande  1889,  Nr.  1.) 

Dr.  D'E.  hat  mit  Marignac  zusammen  Untersuchungen  über  den  L  ö  f  f  1  e  r- 
schen  Diphtheriebacillus  angestellt,  welche  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  führten. 
Der  Bacillus  steht  in  direkten  Beziehungen  zur  Erkrankung,  indem  er  die  diph- 
therischen Membranen  erzeugt;  er  dringt  nicht  in  den  Kreislauf  ein,  aber  er 
erzeugt  giftige  Substanzen,  welche  eine  Gesammtinfection  des  Organismus  be- 
dingen.  Unter  seinem  Einfluss  entstehen  Herzschwäche,  Neigung  zu  Hämorrhagien, 
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Albaminarie  und   wahrscheinlich   auch   Lähmungen,    während  das  Fieber  wahr- 
scheinlich durch  die  mit  dem  Bacillus  eingewanderten  Streptokokken  erzeugt  wird. 
Daraus  folgert  Dr.  E.,  dass  die  Diphtherie  zunächst  eine  locale  Infection 
ist  and  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Jede   innere  Darreichung  von  antiparasitären  Mitteln  ist  von  Nachtheil;  ' 
innerlich  dürfen  nur  Mittel  zur  Anwendung  kommen,  welche  zur  Aufrechterhal- 
tung des  geschwächten  Organismus  beitragen. 

2.  Die  locale  Behandlung  muss  gleichen  Schritt  halten  mit  der  allgemeinen. 
Therapeutisch   räth  er  die  Membranen  durch  Benutzung  von  Salicylsäure 

<Vs— 2:  1000,  bei  ganz  kleinen  Kindern  1  :  1500)  in  der  Form  der  Irrigationen 
oder  des  Gurgelwassers  zu  desinficiren ,  beide  Manipulationen  werden,  so  lange 
derProcess  andauert,  1— 2mal  täglich  vorgenommen;  er  will  damit  in  den  meisten 
seiner  Fälle  eine  Abheilung  in  3—4  Tagen  gesehen  haben.  Er  warnt  vor  allen 
Applikationen,  die  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  herbeifuhren  könnten  (Cau- 
terisation),  weil  dadurch  eine  neue  Eingangspforte  für  den  Bacillus  geschaffen 
werde. 

Dt.  E.  resumirt,  dass  Salicylsäure  ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  bei  Diph- 
therie ist,  welches  seiner  Unschädlichkeit  wegen  dem  Carbol  und  Sublimat  vor- 
zuziehen sei,  dass  es  ferner  prophylaktisch  auch  bei  allen  einfachen  Anginen  an- 
zawenden  sei  insbesondere  in  der  Zeit  von  Diphtherie-Epidemien. 

Strelitz  (Berlin). 

Diphtherie  and  Scharlach  gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  beobachtet. 

Von  Dr.  Bowman,  R.  O. 
(The  medical  chronicle  1889.) 

Der  englische  Titel  der  Mittheilung  gibt  in  der  Hauptsache  den  Inhalt  der- 
selben. Es  handelt  sich  um  ein  3j ähriges  Kind,  das  mit  Halsschmerzen  und 
Fieber  erkrankt,  4  Tage  später  Erscheinungen  von  Larynxstenose  bekam,  welche 
eine  Tracheotomie  nöthig  machten. 

Nach  weiteren  8  Tagen,  während  welcher  sich  Patient  ziemlich  wohl  be- 
fand, trat  ein  Exanthem  am  Rücken  und  den  Extremitäten  auf,  das  ungefähr 
3  Tage  zu  beobachten  war. 

Der  Verlauf  war  anscheinend  günstig,  die  Schuppung  begann  nach  14  Tagen 
und  die  Canüle  konnte  zur  gleichen  Zeit  entfernt  werden.  Es  blieb  nur  leichte 
Schluckstörung,  die  als  Parese  und  Anästhesie  des  Kehlkopfs  aufgefasst  wurde. 
In  der  4.  Woche  entstand  eine  Dämpfung  über  den  untern  Theilen  der  rechten 
Lange,  die  rasch  grösser  wurde  und  wenige  Tage  später  trat  unter  Collaps  der 
Exitus  ein. 

B.  betrachtet  die  Diphtherie  und  Scarlatina  als  zwei  verschiedene  Krank- 
heiten, mit  denen  sich  Patient  gleichzeitig  inficirt  hat. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ausgedehnte  Lähmungen  nach  Diphtherie  (an  sich  selbst  beobachtet). 

Von  Dr.  Hanseniann. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  115,  1889.) 
Die  Publication  von  H.  verdient  eine  besondere  Würdigung,  einerseits  weil 
die  mitgetheilte  Erkrankung  eine  äusserst  schwere  und  langdauernde  war,  anderer- 
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seite  desswegen,  weil  sie  als  Selbstbeobachtung  uns  über  eine  Fülle  von  Sym- 
ptomen besonders  von  subjeetiven  berichtet,  wie  sie  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
solcher  Präzision  beschrieben  sind.  Es  sei  desswegen  ein  etwas  ausführlicheres 
Referat  gestattet. 

Dr.  H.,  Assistent  am  pathologischen  Institut  in  Berlin,  erkrankte,  nachdem 
er  vorher  innerhalb  kurzer  Zeit  verschiedene  Infectionskrankheiten ,  darunter 
wiederholt  diphtherische  Anginen,  durchgemacht  hatte,  am  19.  Juni  1887  wie- 
derum an  einer  heftigen  Rachendiphtherie.  Der  Verlauf  der  Affection  war  ein 
sehr  schwerer  und  lang  dauernder,  die  Diphtherie  verbreitete  sich  auf  beide  Ton- 
sillen ,  den  Gaumen,  die  ganze  Rachenwand  bis  zum  Kehlkopfeingang  und  Oeso- 
phagus und  auf  die  Käse.  Das  Fieber  stieg  bis  40°,  massige  Albuminurie  trat  auf. 
Am  13.  Juli,  also  nach  fast  4wöchentlicher  Dauer  war  erst  die  Localaffection 
abgeheilt.  Doch  war  das  Allgemeinbefinden  rasch  wieder  gut,  so  dass  Patient 
schon  Mitte  Juli  Berlin  verlassen  konnte.  Vorher  jedoch,  am  6.  Juli,  18  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  traten  die  ersten  Lähmungserscheinungen  am  rechten 
Gaumensegel  auf. 

In  der  nächsten  Zeit  wurde  sodann  das  subjeetive  Befinden  von  Gefuhls- 
störungen  beherrscht.  Es  machte  sich  zunächst  ein  langsam  zunehmendes  Knebel - 
gefühl  in  der  Zunge  bemerkbar.  Sodann  entwickelte  sich  das  Gefühl  der  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen  der  Zunge,  daran  schloss  sich  eine  fast  vollstän- 
dige Anästhesie,  und  eine  sehr  hochgradige  Parese,  fast  eine  Paralyse  der 
Zunge  an. 

In  ganz  gleicher  Weise  entwickelten  sich  die  nervösen  Störungen  in  'allen 
befallenen  Theilen :  zuerst  Parästhesien,  dann  zunehmende  Anästhesie,  zum  Schlüsse 
Herabsetzung  der  motorischen  Functionen  bis  zur  Lähmung.  Nur  am  Gaumen 
und  Kehlkopf  fehlten  die  Parästhesien.  In  der  Reihenfolge  des  Ergriffen werdens 
der  verschiedenen  Organe  bestand  ein  gewisser  bemerkenswerther  Typus.  Es 
erkrankten  nämlich  zunächst  die  Partien  in  der  nächsten  Umgebung  der  diphthe- 
rischen Affection.  Nach  der  Zunge  wurden  ergriffen:  die  Mundschleimhaut,  so- 
dann die  Lippen  und  Wangen,  danach  das  ganze  Gesicht.  Es  trat  eine  Parese 
der  mimischen  Gesichtsmuskeln  und  der  Kaumuskeln  auf.  Geschmacks-  und 
Geruchssinn  ward  sehr  herabgesetzt.  Gesicht  und  Gehör  bleiben  zu  dieser  Zeit 
frei.  Nach  hinten  griff  die  Affection  auf  den  Oesophagus  und  den  Larynx  über. 
Eine  motorische  Schwäche  äussert  sich  hauptsächlich  durch  häufiges  Aulstossen 
von  Luft  aus  dem  Magen  und  was  den  Larynz  betrifft,  so  war  die  Stimme  heiser 
und  es  konnten  Töne  nur  sehr  unrein  getroffen  werden  (Ataxie  des  Larynz 
Goldscheider). 

Zu  dieser  Zeit  ungefähr  in  der  5.  Woche  waren  also  befallen:  der  Trige- 
minus,  hauptsächlich  im  2.  und  8.  Ast  auch  dessen  motorische  Partie  ,  ferner 
der  Facialis,  soweit  er  das  Gesicht  versorgt,  dann  der  Glossopharyngeus  und 
Hypoglossus,  und  der  Vagus  und  Accessorius,  soweit  sie  den  Larynx  und  Oeso- 
phagus innerviren.  Herz  und  Darmvagus  blieb  frei,  nur  zeigte  das  Herz  eine 
leichte  Schwäche,  die  sich  in  wiederholten  leichten  Ohnmächten  und  beschleu- 
nigtem und  aussetzendem  Puls  äusserte. 

Mit  der  6.  Woche  griff  die  Erkrankung  auf  die  oberen  Extremitäten,  dann 
auf  den  Rumpf  und  die  unteren  Gliedmassen  über  und  zwar  ebenfalls  in  der  an- 
gegebenen Folge  der  Symptome:  Parästhesien,  Anästhesien,  Ataxie,  Parese,  be- 
beziehungsweise  Paralyse.  Das  Fortschreiten  der  Erkrankung  geschah  schubweise 
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nnd  zwar  wurde  jedes  Weitergreifen  durch  subjective  Symptome  signalisirt.  Neben 
heftigen  Schmerzen  trat  ein  allgemeines  Miesbehagen,  das  in  geistiger  Depres- 
sion und  Schlaflosigkeit  nnd  einem  störenden  Hitzegefühl  ohne  objectiv  nach- 
weisbare Temperatursteigerang  bestand. 

In  dieser  Weise  verbreitete  sich  die  Affection  über  den  ganzen  Körper. 
Aach  der  Abdacens  wurde  ergriffen  (Diplopie  mit  gleichseitigen  leicht  gekreuzten 
Bildern)  ebenso  der  Oculomotorius  (Pupillenstarre  nnd  Aufhören  einer  auf  Acco- 
modationskrampf  beruhenden  Myopie).  An  den  Händen  trat  eine  eigenthümliche 
Erscheinung  auf,  indem  sich  eine  Art  Athetose  entwickelte;  jedoch  traten  solche 
unwillkürliche  Bewegungen  auf,  wenn  der  Blick  nicht  auf  die  Hände  gerichtet 
war,  durch  Willeneingriffe  waren  sie  dagegen  zu  hemmen. 

Ihren  Höhepunkt  hatte  die  Erkrankung  Mitte  September ,  also  Ende  des 
3.  Monats  nach  Beginn  erreicht,  doch  waren  schon  vorher  die  Erscheinungen 
im  Rachen  und  Gesicht  zurückgegangen  und  eine  fast  vollständige  Restitutio 
ad  integrum  war  allmälig  eingetreten.  Mit  Beginn  des  4.  Monats  begann  der 
Umschlag  in  der  Krankheit,  und  die  Heilung  verlief  ziemlich  rasch.  Schon  An- 
fang October  war  Dr.  H.  bis  auf  eine  leichte  motorische  Schwäche  der  oberen 
Extremität  ganz  erholt  Eine  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  vorgenommene  elek- 
trische Untersuchung  ergab  ein  normales  Verhalten,  nur  zeigten  die  noch  ge- 
schwächten Muskeln  des  Arms  eine  quantitative  Herabsetzung. 

Die  Therapie  während  der  ganzen  Erkrankung  war  ausschliesslich  eine 
roborirende.  Massage  machte  starke  Schmerzen  und  auch  von  Bädern  und  kalten 
Abreibungen  sah  H.  keine  günstige  Wirkung. 

Aus  dieser  äusserst  genauen  Selbstbeobachtug  zieht  H.  einen  Schluss  auf 
die  V er brei tunge weise  des  diphtherischen  Virus.  Er  sagt,  man  müsse  2  Wege 
unterscheiden,  auf  welchen  sich  dasselbe  im  Körper  verbreite.  1.  Durch  die 
Lymph-  und  Blntbahnen,  also  metastatisch,  dadurch  entständen  die  Erkrankungen 
des  Herzen,  der  Niere,  der  Gelenke.  2.  Längs  der  Nerven:  es  pflanze  sich  dabei 
das  Virus  per  contiguitatem  von  einem  Nerv  auf  den  anderen  fort.  Denn 
1.  die  Nervenaffection  beginne  stets  in  der  Nähe  der  Localaffection  und  2.  nach 
den  regionären  Nerven  erkranken  zunächst  die  benachbarten  und  solche,  die  Ver- 
bindungen mit  den  primär  afficirten  hätten;  erst  viel  später  würden  die  entfern- 
teren befallen,  und  zwar  um  so  später,  je  weiter  sie  vom  Primäraffect  liegen. 
U.  erläutert  diese  Verhältnisse  in  klarer  Weise  durch  Besprechung  der  Verbin- 
dungen, welche  die  Hirnnerven  unter  einander  haben:  die  einzigen  nicht  befallenen 
Hirnnerven  sind  der  Acusticus  und  Trochlearis,  und  diese  haben  keine  Verbin- 
dungen in  ihrer  Ausbreitung  mit  den  übrigen  Hirnnerven. 

Das  Wesen  der  diphtherischen  Lähmung  ist  nach  H.  eine  Neuritis  toxica 
migrans,  eine  einheitliche  anatomische  Veränderung  für  dieselbe  glaubt  er  nicht 
annehmen  zu  dürfen.  Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Beitrag  zum  Studium  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Rom  et  Yersin. 

(Annal.  de  l'institut  Pasteur  1888,  Nr.  12.   Münch.  med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  9.) 

In  15  Fällen    von   Diphtherie  fanden   die  Verfasser  den  von  Löffler   als 

Ursache  der  Diphtherie  ausgesprochenen  Bacillus,  mit  dessen  Verimpfung  in  Rein- 

culturen  sie  auf  der  excoriirten  Schleimhaut   von  Thieren  Pseudomembranen  er- 
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zeugten.  Ausserdem  beobachteten  sie  bei  ihren  Yersuchsthieren  die  für  Diphtherie 
typischen  Lähmungen.  Aus  den  Reinculturen  des  Bacillus  stellten  sie  durch 
Filtration  mittelst  Porcellanfilter  ein  bacterienfreies  Gift  dar,  das  je  nach  der 
Dosis  die  Thiere  früher  oder  später  tödtete  oder  Lähmungen  hervorrief.  Auf- 
fallender Weise  können  kleinere  Dosen  des  Giftes  erst  5  oder  6  Tage  nach  der 
Einspritzung  zu  der  Lähmung  Veranlassung  geben  und  dann  noch  zum  Tode  des 
Thieres  führen.  Die  Organe  und  das  Blut  der  erfolgreich  geimpften  Thieres  waren 
fast  immer  ganz  frei  von  Bacillen,  die  ausschliesslich  an  der  Impfstelle,  entweder 
in  der  Pseudomembran  oder  an  den  bei  der  subcutanen  Impfung  entstehenden 
localen  Oedem  zu  finden  sind.  Da  aber  selbst  dort  ihre  Vermehrung  eine  geringe 
ißt,  ja  oft  sogar  in  eine  Verminderung  übergeht,  so  kann  der  Tod  nur  die  Folge 
«iner  intensiven  Giftwirkung  sein.  Da  der  Bacillus  auf  einer  intacten  Schleim- 
haut wirkungslos  bleibe,  so  empfehlen  die  Verfasser,  jede  Angina  bei  Kindern 
Auf  das  strengste  zu  überwachen  und  überall  Gurgelungen  mit  Carbolsaure  an- 
wenden zu  lassen.  Da  Löffler  einen  sehr  ähnlichen  Bacillus  im  Hunde  eines 
gesunden  Knaben  fand ;  so  komme  vielleicht  der  Diphtheriebacillus  auch  bei 
Gesunden  häufig  vor,  könne  aber  bei  intacter  Schleimhaut  nicht  virulent  wirken. 

Mugdan  (Berlin). 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  epidemischen  Diphtherie« 

Von  Dr.  Arthur  Hennig. 
(Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  24,  1889  und  Zeitschrift  für  Therap.  1889,  Kr.  7.) 

H.  läset  bei  Mund-  und  Rachendiphtherie  die  Kinder  alle  V* — 7*  Stunden 
mit  reinem  Kalkwasser,  das  Zimmertemperatur  hat,  gurgeln  und  nach  jeder  Gur- 
gelung  einen  Schlack  (10—20  ccm)  Kalkwasser  innerlich  nehmen.  Sind  die 
Kinder  noch  zu  unverständig,  um  zu  gurgeln,  ßo  gibt  er  innerlich  grössere  Mengen 
<3  Liter  in  24  Stunden  sollen  nach  seiner  Angabe  noch  nicht  schädlich  wirken). 
Ausserdem  applicirt  H.  einen  Eisbeutel  um  den  Hals;  Verf.  will  dabei  beobachtet 
haben,  dass  (nach  welcher  Zeit?  der  Ref.)  die  Temperatur  um  2°  C.  (!)  manch- 
mal sank,  der  Puls  frequenter,  das  Schlucken  leichter  wurde  und  der  Exsuda- 
tion 6  proceßß  wesentlich  nachliess.  Abgenommen  wurde  der  Beutel  erst  dann, 
wenn  er  den  Kindern  sehr  lästig  fiel,  gewöhnlich  am  6.  und  7.  Tage  der  An- 
wendung. Dann  war  gewöhnlich  der  Exsudationsprocess  zu  Ende,  und  die  Mem- 
branen in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  gelöst  und  abgestossen.  Neben  Kalk- 
wasser und  Eis  gibt  H.  innerlich  Kali  chloricum  wegen  seiner  anticatarrhalischen 
Wirkung,  um  bei  sehr  hohem  Fieber  Antipyretica  und  zwar  bei  Erwachsenen 
Antipyrin,  bei  Kindern  Antifebrin,  jedoch  in  kleinsten  Dosen  (warum  H.  das  weit 
gefährlichere  Antifebrin  dem  Antipyrin  vorzieht,  ist  nicht  angegeben,  der  Ref.). 
Verf.  empfiehlt  diese  Behandlung  als  die  zur  Zeit  wirksamste  bei  der  Diphtherie. 

(Ref.  kann  Neues  in  der  von  H.  angegebenen  Methode  nicht  finden.  Kalk- 
wasser und  Eis  in  jeder  möglichen  Anwendungsform  sind  schon  sehr  lange  bei 
Diphtherie  im  Gebrauch.  Gewiss  leisten  sie  sehr  oft  gute  Dienste,  aber  leider 
nur  in  den  Fällen,  in  denen  andere  therapeutische  Massnahmen  auch  von  Erfolg 
begleitet  sind.  Bei  derjenigen  Form  von  Diphtherie,  die  französische  Autoren 
als  Diphtherie  foudroyante  bezeichnen  und  welche  die  armen  Kinder  im  besten 
Wohlbefinden  befällt,  um  sie  nach  Verlauf  eines  oder  zweier  Tage  sicher  zu 
tödten,  bei  derjenigen  Form  wird  das  H.  Verfahren  wahrscheinlich  ebensowenig 
nützen  wie  jedes  andere,  bisher  angegebene).  Mugdan  (Berlin). 
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Diphtherie  und  Croup  im  Königreiche  Prentsen  In  den  Jahren  1875—1882. 

Ein  Beitrag  zur  Ergründung,  Einschränkung  and  Heilang  dieser  Krankheiten 

von  Dr.  L.  Brühl  and  E.  Jahn1)- 

Die  vorliegende  statistische  Arbeit  verdient  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
wegen  ihrer  zu  Tage  geförderten  auffallenden  Resultate.  Das  Material,  das  die 
Verf.  benutzten,  war  ein  fehlerfreies,  da  dieselben  nur  die  officiell  angegebenen 
Todesfälle  an  Diphtherie  nnd  Croup  der  Bearbeitung  unterzogen  und  auf  die 
Morbilitätsangaben  fast  gar  keine  Rücksicht  nahmen,  selbst  bei  Besprechung  der- 
jenigen Städte  nicht,  in  denen,  wie  z.  B.  Berlin,  eine  Anzeigepflicht  für  Diphtherie 
besteht.  Dass  dieses  ihnen  dadurch  entgangene  Material  keinen  Verlust  für  die 
Arbeit  bedeutet,  beweisen  einige  Daten.  So  waren  im  Jahre  1883  in  Berlin  von 
1173  Sterbefällen  an  Masern  nur  77  als  Erkrankungen  gemeldet,  ebenso  von 
867  Scharlachtodesfällen  478  und  von  2654  Sterbefällen  an  Diphtherie  1489  als 
Erkrankungs fälle  angezeigt  werden.  Die  Arbeit  ist  aber  auch  darum  beachtens- 
wert^ weil  bei  derselben  zum  erstenmal e  ein  grösseres  Material  der  Berechnun- 
gen zu  Grunde  gelegt  wurde. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  im  Königreiche 
Preussen  nach  Geschlecht  und  Alt ersklassen  ergibt  manches  merkwür- 
dige Resultat. 

In  den  Jahren  1875  —  incl.  1882  starben  nach  den  amtlichen  Mittheilungen 
im  ganzen  prenssischen  Staate  nicht  weniger  als  334,541  Personen  an  Diphtherie 
und  Croup.  Die  Zahl  schwankt  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  36,229  im 
Jahre  1880  und  49,855  im  Jahre  1882. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  von  diesen  Gestorbenen  51,8  männliche  und 
48.2  weibliche.  Das  Verhältniss  im  ganzen  Staate  entspricht  einem  Verhältnisse 
wie  5  : 4,6. 

Am  häufigsten  werden  übereinstimmend  mit  den  meisten  Beobachtern,  die 
Kinder  im  2.  Lebensjahre  von  der  Krankheit  befallen.  Von  10,000  Lebenden 
in  dieser  Altersklasse  starben  im  Durchschnitte  der  8  Jahre  109,8  Knaben 
101,5  Mädchen. 

Die  zunächst  grösste  MortalitätsziflFer  zeigt  und  zwar  in  allen  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Jahren  die  Altersklasse  der  Kinder  bis  zu  1  Jahre. 
Auf  10,000  Lebende  starben  98,5  Knaben  und  82,4  Mädchen. 

Diese  Ziffern  stehen  im  grössten  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Annahmen 
der  meisten  Autoren ,  welche  die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  als  die  mindest 
Gefährdeten  bezeichneten,  ja  zuweilen  so  weit  gingen,  anzunehmen,  dass  dem  kind- 
lichen Organismus  im  ersten  halben  Jahre,  die  Empfänglichkeit  für  diese  Krank- 
heit zu  fehlen  scheine.  Diese  auffallende  Thatsache  lässt  sich  nur  durch  den 
Mangel  des  sonst  zur  Bearbeitung  gelangten  statistischen  Materials  erklären. 

Die  Verf.  stellten  denn  anch  fest,  wie  sich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
1.  Lebensjahre  nach  den  einzelnen  Lebensmonaten  gestaltet.  Sie  be- 
nutzten hierzu  das  vorhandene  amtliche  Material  der  Jahre  1875 — 1882  aus  51 
bis  62  Städten  der  preussißchen  Staates  und  fanden ,  dass  von  je  1000  Lebenden 
im  Durchschnitte   der  8  Jahre  im  1.  Monate  19,8,  im  2.  23,4,   im  3.  30,2,  im  4. 


*)  Ersterer  technischer  Hilfsarbeiter,  letzterer  ezped.  Secretär  und  Calculator 
im  kaiserl.  Gesundheitsamte. 
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29,5,  im  5.  84,2,  im  6.  38,2,  im  7.— 12.  Monate  59,7  Kinder  starben.  Diese  Zahl 
würde  sich  noch  zweifellos  bedeutend  erhöhen ,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre, 
diese  monatweisen  Angaben  für  den  ganzen  Staat  auszuführen,  da  ja  die  Sterb- 
lichkeit an  diesen  Krankheiten  auf  dem  Lande  eine  bedeutendere  ist,  als  in  den 
grösseren  Städten. 

Es  fallen  mit  dieser  Thatsache  auch  die  Theorien,  die  man  bisher  für  die 
geringe  Empfänglichkeit  der  Säuglinge  gegen  Diphtherie  und  Croup  anführte, 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  die  Verf.  annehmen,  die.  Ursache,  warum 
Kinder  in  diesem  Alter  weniger  von  den  Krankheiten  befallen  werden ,  nicht  in 
ihrer  geringeren  Empfänglichkeit  für  dieselben,  sondern  daher  rührt,  dass  die 
Säuglinge  sorgsamer  gegen  Witterungseinflüsse  geschützt  werden  und  weniger 
den  Möglichkeiten  einer  Ansteckung  unterliegen,  da  sie  einem  Verkehre  mit 
Altersgenossen  nicht  ausgesetzt  sind. 

Die  3.  Reihe  in  der  Betheiligung  an  der  Diphtheriesterblichkeit  nimmt  die 
Altersklasse  von  2—5  Jahren  ein.  Von  10,000  Lebenden  der  Altersklasse  starben 
im  Durchschnitte  der  8  Jahre  79,0  Knaben  und  -76  Mädchen. 

Die  meisten  Autoren  stellen  diese  Altersklasse  bezüglich  der  Sterbefälle  an 
Diphtherie  in  erste  Reihe,  was  theilweise  daher  rühren  mag,  dass  diese  kein 
so  reiches  Material  zur  Verfügung  hatten,  hauptsächlich  aber,  wie  die  Verf. 
meinen,  darin  seinen  Grund  hat,  dass  jene  Autoren  ihren  Berechnungen,  wie  es 
früher  oft  zu  geschehen  pflegte,  nur  die  absoluten  Zahlen  der  Erkrankten  und  Ge- 
storbenen im  Verhältnisse  zur  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  zu  Grunde  legten, 
statt,  wie  correcter  Weise  geschehen  müsste,  die  Gestorbenen  mit  den  Lebenden 
derselben  Altersklasse  in  Berechnung  zu  bringen. 

In  der  Altersklasse  von  5 — 10  Jahren  nimmt  der  Sterblichkeitsantheil  an 
Diphtherie  und  Croup  noch  mehr  ab.  Es  starben  von  10,000  Lebenden  im  8jäh- 
rigen  Durchschnitte  nur  noch  25,3  Knaben  und  25,6  Mädchen. 

Im  Alter  von  10 — 15  Jahren  fällt  der  Sterblichkeitsantheil  im  selben  Zeit- 
räume auf  10.000  Lebende  auf  4,1  bezw.  4,3. 

Aus  diesen  Daten  geht  auch  hervor,  dass  das  männliche  Geschlecht  viel 
weniger  widerstandsfähig  gegenüber  diesen  Erkrankungen  ist  wie  das  weibliche, 
und  zwar  ist  das  Verhältniss  so,  dass  je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  grösser 
die  Sterblichkeit  bei  den  Knaben;  mit  zunehmendem  Alter  wird  diese  geringer, 
um  dann  sogar  etwas  zu  Ungunsten  der  Mädchen  zu  werden.  Nach  den  Zusam- 
menstellungen der  Verf.  ist  das  Verhältniss  im  1.  Jahre  wie  6:5,  im  2.  wie  5,4  :  5, 
im  3. — 5.  wie  5,2:5.  Im  Alter  von  10—15  Jahren  ist  das  Mehrgewicht  der 
Mädchen  in  fast  allen  Jahren  auffallend.  Im  Ganzen  stellt  sich  die  Sterblichkeit 
des  männlichen  gegen  das  weibliche  Geschlecht  wie  5  :  4,6. 

Diese  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  männlichen  Kinder  fanden  die 
Verf.  auch  bei  Scharlach,  Masern,  Lungen-  und  Luftröhrenentzündung,  Gehirn- 
krankheiten und  Krämpfen.  Besonders  ist  diese  im  1.  Lebensjahre  bedeutend,  im 
2.  Lebensjahre  schon  viel  geringer,  im  Alter  von  2—5  Jahren  ist  die  Sterblich- 
keit an  Masern  und  bei  den  acuten  Entzündungen  der  Athmungsorgane  schon 
bei  den  Mädchen  grösser  als  bei  den  Knaben,  während  bei  Krämpfen  jeder  Unter- 
schied verschwunden  ist.  Scharlach,  Croup  und  Diphtherie  greifen  aber  auch 
hier  noch  immer  die  Knaben  mehr  an,  als  die  Mädchen,  die  Sterblichkeitsdifferenz 
bei  Gehirnkrankheiten  ist  aber  auch  noch  in  diesem  Alter  eine  besonders  hohe 
zu  Ungunsten  der  männlichen  Kinder. 
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Dass  die  hier  und  da  lautgewordene  Behauptung,  als  ob  durch  Einführung 
des  Impfzwangs,  also  durch  das  Impfen,  Diphtherie  und  Croup  in  den  letzten 
Jahren  in  Deutschland  zugenommen  hätten,  widerlegen  die  Verf.  durch  zahlreiche 
Daten. 

Aus  den  statistischen  Daten  ergibt  sich  auch,  dass  die  Diphtherie  in  jedem 
Lebensalter  bis  ins  hohe  Greisenalter  vorkommt. 

Die  Untersuchungen  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup 
nach  Altersklassen  in  den  Stadt  und  Landgemeinden  ergaben  das 
schon  bekannte  Resultat,  dass  trotzdem  in  den  ersten  Lebensjahren,  namentlich 
im  1.,  2.  und  3.-5.  Jahre  die  Sterblichkeit  der  Landbevölkerung  eine  bedeutend 
geringere  als  in  den  Städten  ist,  die  Empfänglichkeit  der  Landbevölkerung  für 
Diphtherie  gegenüber  derjenigen  der  Stadtbevölkerung  bis  zum  80.  Lebensjahre 
auffallend  hoch  gesteigert.  Im  1.  Lebensjahre  ist  diese  Empfänglichkeit  fast  ver- 
doppelt, im  2.  Lebensjahre  unbedeutend  grösser  als  bei  der  städtischen  Bevölke- 
rung, lässt  dann  in  den  folgenden  Jahren  etwas  nach,  um  jedoch  ständig  grösser 
als  in  der  Stadt  zu  bleiben.  Selbst  im  Alter  von  15 — 30  Jahren,  wo  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  und  Croup  auch  auf  dem  Lande  eine  geringe  ist,  bleibt 
sie  dennoch  doppelt  so  gross  wie  in  der  Stadt. 

Um  eine  Uebersicht  über  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und 
Croup  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  zu  erhalten,  theilen  die 
Verf.  ganz  Preussen  in  5  Gebiete:  Das  Ostgebiet  mit  10,  das  Nordgebiet  mit  7, 
das  Westgebiet  mit  7,  das  Südgebiet  mit  4  und  das  neutrale  Gebiet,  zu  dem  auch 
Berlin  gezählt  wird,  mit  7  Bezirken  und  bezeichnen  eine  Sterblichkeit,  wo  in 
1  Jahr  unter  10,000  Lebenden  bis  10  (inel.)  Fälle  vorgekommen  sind,  als  eine 
geringe,  wo  10—20  Fälle  vorkamen,  als  eine  massige,  bei  20 — 30  Fällen  als  eine 
hohe,  and  wo  die  Zahl  der  Sterbefälle  30  übersteigt,  wird  die  Sterblichkeit  als 
eine  sehr  hohe  bezeichnet.  Die  sehr  detail lirte  Zusammenstellung  ergibt,  dass 
die grösste  Sterblichkeit  nur  in  d e n  5  Bezirken :  Königsberg,  Gumbinnen, 
Danzig,  Marienwerder  und  Köslin,  die  sämmtliche  der  östlichen  Zone  an- 
gehören, verzeichnet  ist,  und  zwar  zeigt  der  östlichste  auch  die  höchste 
Sterblichkeit.  Je  mehr  man  die  östlichen  Bezirke  verläset  und  sich  nach 
Nord  und  West  wendet,  desto  mehr  nimmt  die  Sterblichkeit  ab.  In  den  west- 
lichen und  südlichen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  eine  massige, 
in  einem  Bezirke  eine  geringe.  In  allen  centralen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  und  Croup  eine  hohe,  doch  zeigen  auch  hier  die  westlicher  ge- 
legenen Bezirke  ein  günstigeres  Sterblichkeitsverhältniss  als  die  östlicheren. 

Noch  deutlicher  tritt  diese  Abgrenzung  der  Sterblichkeit  zu  Tage,  wenn 
man  das  ganze  Gebiet  nur  in  ein  östliches  und  westliches  theilt  und  die  Trennungs- 
linie hinter  den  Regierungsbezirken  Magdeburg  und  Merseburg  zieht,  so  dass 
rechts  von  dieser  Linie  (die  beiden  Bezirke  mit  eingeschlossen)  der  östliche,  links 
der  westliche  Theil  angenommen  wird.  Es  entfallen  dann  auf  die  östliche 
Hälfte  nur  Bezirke  mit  höherer  und  sehr  hoher  Sterblichkeit, 
mit  Ausnahme  der  in  Südost  gelegenen  Bezirke  (Breslau  und  Liegnitz),  anderer- 
seits liegen  nur  Bezirke  mit  geringer  Sterblichkeit,  mit  Ausnahme 
von  Trier,  in  der  westlichen  Hälfte.  Es  ist  dies  ein  höchst  merkwürdiges 
und  interessantes  Resultat,  das  auf  einer  instructiven  Karte  demonstrirt  wird. 

Ganz  dasselbe  Ergebniss  stellt  sich  bei  einer  Untersuchung  heraus,  die  die 
Verf.  über  das  Steigen  und  Sinken   der  Sterblichkeit  bei  den  genannten 
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Krankheiten  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  anstellten.  In  den 
östlichen  5  Bezirken  herrschten  Diphtherie  und  Croup  in  allen  Jahren  epi- 
demisch, in  den  meisten  Bezirken  der  centralen  Zone  ist  die  Diphtherie  meh- 
rere Jahre  als  grössere  Epidemie  aufgetreten,  wogegen  die  südöstlichsten,  nörd- 
lichen und  westlichen  Bezirke  theils  in  allen,  theils  in  den  meisten  Jahren  als 
seuchefrei  zu  bezeichnen  sind. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  in  Berlin,  welche 
getrennt  abgehandelt  wird,  ergibt  grosse  Abweichungen  in  der  Betheiligung 
der  einzelnen  Altersklassen,  von  der  für  den  ganzen  Staat  gefundenen 
Ordnung.  Auch  hier  ist  die  Sterblichkeit  im  2.  Jahre  am  grössten  und  zwar  für 
beide  Geschlechter  höher  als  der  Durchschnitt.  Dagegen  nimmt  die  zweithöchste 
Sterblichkeitsstufe  die  Altersklasse  der  Kinder  vom  3.-5.  Lebensjahre,  nicht  die 
der  Kinder  im  1.  Lebensjahre,  ein  und  übersteigt  die  des  ganzen  Staates  bei  beiden 
Geschlechtern  um  ein  Bedeutendes.  Dann  folgen  die  Kinder  vom  10. — 15.  Lebens- 
jahre und  dann  erst,  allerdings  nur  wenig  von  der  früheren  Klasse  unterschieden, 
kommt  die  Altersklasse  der  Kinder  im  1.  Jahre.  Für  diese  auffallende  Abweichung 
der  Sterblichkeitsscala  finden  die  Verf.  die  Erklärung  hauptsächlich  in  dem  Fehlen 
der  Landbevölkerung  im  District  Berlin,  da  gerade  bei  dieser  die  Sterblichkeit 
im  1.  Lebensjahre  eine  ausserge wohnlich  hohe  ist.  Dass  die  Diphtherie  im  2., 
3.-5.  und  5. — 10.  Jahre  in  Berlin  bedeutend  häufiger  als  in  den  anderen  Stadt- 
gemeinden vorkommt,  ist  bei  der  namentlich  in  manchen  Stadtvierteln  äusserst 
dicht  wohnenden  Arititerbevölkerung  daselbst  leicht  einzusehen.  Für  die  grös- 
sere Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  an  der  Sterblichkeit  im  Alter  von 
5 — 10  Jahren  ist  wohl  der  Umstand  in  hohem  Grade  belastend,  dass  hier,  beson- 
ders in  der  Arbeiterklasse,  die  noch  jungen  Mädchen  zur  Ab  Wartung  der  jüngeren 
Geschwister  herangezogen  werden  und  sich  hierdurch,  wie  auf  dem  Lande,  wo 
dieselben  Verhältnisse  bestehen,  viel  leichter  und  häufiger  der  Uebertragung  des 
Krank  hei tsstoffes  aussetzen. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  inwiefern 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit in  den  entsprechenden  Altersklassen  beein  flusst. 

Im  1.  Lebensjahre  wird  die  allgemeine  Sterblichkeit  durch  die  Sterblich- 
keit an  den  genannten  Krankheiten  nicht  oder  nur  sehr  wenig  beeinflusst,  mehr 
bemerkbar  macht  sich  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  schon  im  1.  bis 
2.  Lebensjahre,  trotzdem  auch  da  wie  im  1.  Lebensjahre  Darmcatarrhe  und  Brech- 
durchfall den  grössten  Einfluss  üben.  Im  3. — 5.  Lebensjahre  bestimmt  dagegen 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  die  allgemeine  Sterblichkeit  in 
hohem  Grade,  ebenso  in  der  Altersklasse  von  5— 10  Jahren,  wenn  auch  geringer 
als  in  der  vorigen.  In  den  höheren  Altersklassen  von  10— 15  Jahren  und  darüber 
ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  eine  so  geringe  geworden,  das» 
von  einem  Einflüsse  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann. 

In  ausführlichster  Weise  werden  von  den  Verf.  die  klimatischen  Verhält- 
nisse Preussens  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Bezirke  speciell  behandelt, 
um  hierdurch  festzustellen,  inwieweit  die  klimatischen  und  meteorologischen 
Verhältnisse  Einfluss  nehmen  auf  die  Sterblichkeit  bei  Diphtherie  und  Croup. 
Es  zeigte  sich,  dass  das  Maximum  der  durchschnittlichen  Sterblichkeit  an  den 
genannten   Krankheiten  im  preussischen  Staate    zwischen   den  niedrigsten,  da» 
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Minimum  zwischen  den  höchsten  Jahresisothermen  liege.  Das  Sterblichkeits- 
maximum fällt  auf  die  Gegenden,  wo  eine  weniger  gleichmassige  Jahrestemperatur 
and  Feuchtigkeit  der  Luft  herrscht,  die  geringere  Sterblichkeit  auf  die  Gegenden 
mit  mehr  gleichmässiger  Jahrestemperatur  and  Feuchtigkeit  und  auch  auf  solche 
mit  mehr  trockener  warmer  Luft.  Die  grösste  Sterblichkeit  an  Diarrhöe  und 
Brechdurchfall  fällt  in  Preussen  auf  das  Jahr,  welches  das  Minimum  der  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  und  Croup  zeigt  (1875—1882). 

Am  interessantesten  ist  die  Thatsache,  dass  die  Höhe  der  Sterblich- 
keit an  Diphtherie  und  Croup  im  Allgemeinen  von  Ost  nach  West 
ab-,  die  an  Lungenschwindsucht  von  Ost  nach  West  zunimmt. 

Zum  Schlüsse  ziehen  die  Verf.  die  praktischen  Folgen  ihrer  Forderungen 
und  Erörterungen.  Sie  nehmen  als  höchst  wahrscheinlich  an,  dass  das  ursäch- 
liche Moment  für  die  Hervorruf ung  der  Disposition,  sei  es  zur  weiteren  Entwicke- 
lang des  Infectionskeimes  für  Diphtherie  und  Croup,  der  häufigere  unvermittelte 
Uebergang  aus  einer  Luft,  welche  den  Respirationsorganen  verhältnissmässig 
wenig  Wasser  entzieht,  in  solche,  welche  diese  Organe  zur  Abgabe  von  sehr  viel 
Wasser  veranlasst,  liege.  Es  würde  also  im  Winter  durch  das  plötzliche  Hinein- 
gerathen in  erhitzte  und  dadurch  oft  relativ  zu  trockene  Luft  enthaltene  Wohn- 
räume, wodurch  den  Respirationsorganen  eine  zu  grosse  und  plötzlich  vor  sich 
gebende  Wasserabgabe  zugemuthet  wird  oder  im  Sommer  durch  das  Hinaustreten 
aas  den  oft  relativ  zu  viel  Wasser  enthaltenden  Wohnräumen  in  die  freie  Luft, 
wo  die  Wasserabgabe,  namentlich  zur  Mittagszeit  plötzlich  sehr  vermehrt  wird  T 
eine  Schädigung  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  hervorgerufen. 

Prophylaktisch  legen  die  Verf.  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Schul- 
end Wohnungshygiene,  sie  geben  sich  aber  selbst  keiner  Täuschung  hin,  das» 
ihre  Forderungen  bezüglich  letzterer  noch  für  lange  Zeit  ein  frommer  Wunsch 
bleiben  werden.  Auch  sprechen  sie  der  sogenannten  Abhärtung  der  Kinder  das- 
Wort  und  zwar  solle  dies  durch  anhaltendes  Gewöhnen  an  jede  Aussenluft  ge- 
schehen, sowie  die  Mütter  mit  den  Anforderungen  der  Hygiene  vertraut  zu 
machen  wären. 

Fassend  auf  die  sich  aus  ihren  meteorologischen  Erörterungen  ergebenden 
Resultate  der  vermehrten  oder  verminderten  Wasserausscheidung  der  Schleim- 
häute glauben  die  Verf.  auch  die  therapeutische  Seite  der  Frage  berühren  zu 
sollen.  Sie  legen  naturgemäss  das  grösste  Gewicht  auf  die  locale  Einwirkung 
anf  die  erkrankten  Schleimhäute  und  glauben ,  dass  die  bisherigen  Misserfolge 
hauptsächlich  darin  ihren  Grund  haben,  dass  eine  gründliche  Desinfection  der 
Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  mittelst  der  zur  Zeit  in  Gebrauch  befindlichen* 
Zerstäubungsapparate  etc.  nicht  möglich  sei.  Allen  von  den  bisherigen  Apparaten 
nicht  erfüllten  Anforderungen  soll  der  von  dem  Mitverfasser  dieser  Arbeit,  JahnT 
construirte  Inhalationsapparat1)  Genüge  leisten,  und  von  der  Anwendung  des- 
selben versprechen  sich  die  Autoren  gute  Resultate. 

Die  Arbeit  von  Brühl  und  Jahn  ist  eine  streng  wissenschaftliche,  ihre 
Ergebnisse  sind  epidemiologisch  wichtig,  der  statistische  Theil  von  grossem 
Interesse.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


')  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1888,  Nr.  38,  89  und  48. 
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Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Carbolsäure. 

Von  Dr.  Gaucher  und  Dubousquet-Laborderie. 
(Soci6t6  medicale  dea  Höpitaux  in  Paris.    Sitzung   vom  9.  November  1888.) 

Gaue  her  und  Dubo  usquet  berichten  über  die  ausserordentlich  günsti- 
gen Erfahrungen,  die  sie  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Cauterisation 
mittelst  Carbolsäure  gemacht  hat.  G.  selbst  hat  17  Patienten  auf  diese  Weise 
behandelt  und  keinen  einzigen  verloren.  D.  hat  unter  81  Fällen  77  Genesungen 
und  4  Todesfälle.  Beide  machen  darauf  aufmerksam,  dass  zu  einem  guten  Er- 
folg die  Cauterisation  mittelst  Carbolsäure  nöthig  sei,  weder  zu  roh  noch  zu 
ängstlich  zu  touchiren,  wesshalb  am  besten  der  Arzt  selbst  es  übernehmen  solle. 
Intoxicationserscheinungen  hat  er  niemals  beobachtet.        Mugdan  (Berlin). 


Diphtherie  und  acute  Laryngitis«    Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  und  eil 
Todesfall  infolge  Ton  Aussaugen  der  Kanüle. 

Von  Dr.  Bober ts  (London). 
(Lancet,  12.  October  1889.) 

1.  Verf.  tracheotomirte  das  diphtherische  Kind  seines  Collegen  Moore. 
Durch  Verstopfen  der  Kanüle  mit  Membranen  wurde  die  Athmung  mehrfach  ver- 
schlechtert, so  dass  die  innere  Kanüle  oft  gereinigt  werden  musste.  Der  Vater 
glaubte  dem  Kinde  Erleichterung  zu  verschaffen,  wenn  er  die  innere  Kanüle  ganz 
entfernte.  Als  sich  nun  die  äussere  mit  Membranen  verlegte,  entfernte  er  diese 
durch  Aussaugen  mit  dem  Munde.  Dies  wiederholte  er  bis  zu  dem  bald  erfolgen- 
den Tode  des  Kindes.  Zwei  Tage  später  erkrankte  der  College  an  Diphtherie 
und  starb  nach  weiteren  2  Tagen  an  Herzschwäche. 

2.  Laryngitis,  Dyspnoe,  Tracheotomie,  Pneumonie,  Tod.  Fall  ohne  beson- 
deres Interesse.  Michael  (Hamburg). 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Moritz  Derleth  (New  York). 
(Medicin.  Monatsschr.    New  York,  September  1889.) 

Verf.  empfiehlt  in  enthusiastischer  Weise  als  bislang  vollkommenstes  Heil- 
mittel gegen  Diphtherie:  Wasserstoffsuperoxyd,  Hi  Ot,  in  den  Handel  gebracht 
als  „Peroxide  of  Hydrogen".  Angewendet  wird  das  Mittel  zu  Einspritzungen  und 
zum  Gurgeln  in  einer  2.  oder  3.  Volumlösung;  doch  richtet  sich  die  Dosis  theüs 
nach  dem  Alter,  theils  nach  dem  betreffenden  Erkranknngsheerd.  Die  Häufigkeit 
derlnjectionen  hängt  von  der  Athemnoth  und  der  Ausbreitung  des  diphtherischen 
Proceases  ab;  bei  milderen  Fällen  genügt  eine  3mal  täglich  angewendete  Irriga- 
tion, bei  schweren  Fällen  muss  stündlich  ausgespült  werden. 

Bei  einer  derartigen  Anwendung  soll  sich  folgendes  befriedigendes  Resultat 
ergeben:  Die  reichlichen  Secrete  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  werden  als  coagu- 
lirte  Massen  ausgespült.  Dieselben  haben  ganz  das  Aussehen  sauer  gewordener, 
geronnener  Milch.  Die  Membranen  werden  in  auffallend  rascher  Weise  abge- 
stossen. 

Die  Billigkeit  des  Mittels  erleichtert  seine  Anwendung  auch  bei  ärmeren 
Patienten.  Strelitz  (Berlin). 
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t   Dr.  Carl  Lorey.    f 

Am  29.  December  starb  Dr.  Carl  Lorey  ,  der  Leiter  des  Christ- 
sehen Kinderhospitals  in  Frankfurt  a.  M.,  infolge  einer  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Arterien.  Lorey  ist  am  20.  October  1840  in  Frank- 
furt a.  M.  geboren,  als  Sohn  des  bekannten  Arztes  am  Senckenberg'schen 
Bargerhospital,  Johann  Balthasar  Lorey.  Seine  Stadien  absolvirte  er 
in  Göttingen ,  wo  er  im  Jahre  1863  promovirte.  Nach  seiner  Vaterstadt 
zurückgekehrt»  übernahm  Lorey  im  Jahre  1865  die  Stellung  als  Arzt  am 
Christ'schen  Kinder  ho  spital,  die  er  bis  zuletzt  inne  hatte.  Noch  wenige 
Tage  vor  seinem  Tode  wohnte  er  der  Einweihungsfeier  des  Isolirhauses  für 
ansteckende  Krankheiten  in  dem  Krankenhause  bei.  —  Lorey  war  bis  in 
die  jüngste  Zeit  eingehend  mit  Körpermessungen  und  Wagungen  gesun- 
der und  erkrankter  Kinder  beschäftigt,  ohne  dass  es  ihm  bestimmt  war, 
die  begonnene  Arbeit  zu  vollenden.  —  Seine  praktische  Thätigkeit  hatte 
ihm  einen  umfassenden  Wirkungskreis  schaffen  helfen ;  von  seiner  ärztlichen 
Clientel  und  auch  in  dem  von  ihm  bisher  geleiteten  Krankenhause,  insbe- 
sondere in  dem  Ambulatorium  desselben  wird  er  sehr  vermiest  werden.  — 
Friede  seiner  Asche!  Baginsky. 


t   Theodor  Freiherr  v.  Dusch,    t 

An  den  Folgen  der  Influenza  starb  am  13.  Januar  1890  einer  der 
hervorragendsten  Kinderkliniker,  einer  der  angesehensten  Mitarbeiter  unseres 
Archivs,  Herr  Theodor  Freiherr  v.  Dusch.  Derselbe  war  der  Schöpfer 
und  Leiter  des  pädiatrischen  Unterrichts  an  der  Universität  Heidelberg. 
Ursprünglich',  in  seinen  Studien  und  Lehrgange  noch  der  inneren  Medicin 
zugehörig,  hat  v.  Dusch  mehr  und  mehr  sich  dem  specielien  Studium  der 
Kinderkrankheiten  zugewandt  und  mit  der  Fortentwickelung  der  seiner 
Leitung  anvertrauten  Heilanstalt  für  kVanke  Kinder  in  Heidelberg  auch  für 
jüngere  Kräfte  eine  Studien-  und  Arbeitsstätte  geschaffen,  aus  welcher 
zum  Theil  vorzügliche  Publicationen  hervorgingen.  —  v.  Dusch  hatte  in 
Heidelberg  studirt,  nach  absolvirtem  Staatsexamen  die  grossen  Universi- 
täten des  Continents,  insbesondere  Paris  besucht  und  sich  nach  seiner 
Rückkehr  in  Heidelberg  im  Jahre  1854  habilitirt.  1856  wurde  er  Professor 
eztraordinarius  und  nach  Uebernahme  der  Direction  der  medicinischen  Poli- 
klinik wurde  für  ihn,  wegen  seiner  besonderen  wissenschaftlichen  Ver- 
dienste aus  der  ursprünglich  als  Extraordinariat  bestehenden  Stellung  ein 
Ordinariat  geschaffen,  welches  er  bis  zu  seinem  Tode  bekleidete. 

Während  dieser  Zeit  sind  einige  hervorragende  grössere  Werke  aus 
seiner  Hand  hervorgegangen,  unter  denen  wohl  das  bekannteste  das  Lehr- 
buch der  Herzkrankheiten  (Leipzig  1868)  ist.  —  Das  Thema  der  Erkran- 
kungen des  Herzens  interessirte  den  Verstorbenen  derart,  dass  er  die  Be- 
arbeitung desselben  Gebiets  in  Gerhardts  grossem  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  übernahm.  Auch  diese  Arbeit  ist  eine  mustergiltige 
und  für  lange  Zeit  eine  der  besten,  die  über  dasselbe  Thema  publicirt 
worden  ist  Unser  Archiv  verdankt  ihm  mittelbar  einige  bedeutungsvolle 
Publieationen,  so  über  den  Abdominaltyphus  und  über  Hasern. 

v.  Dusch  war  ein  Überaus  Hebens werther,  edler  Charakter,  der  sich 
von  jedem  Parteiwesen  durchaus  fernhielt.  Die  Kinderheilkunde  hat  an 
ihm  einen  ihrer  besten  Förderer  verloren  und  er  wird  schwer  zu  er- 
setzen sein.  —  Die  Wissenschaft  wird  ihm  alle  Zeit  ein  ehrenvolles  An- 
denken bewahren.  Baginsky. 
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Abscess  des  Cerebellum  bei  Mastoider- 

krankung  295. 
Abscess,  \ereiterung  der  Mastoidzellen 

mit   den  Symptomen   eines  intracra- 

niellen  A.  276. 
Aceton  im  normalen  menschlichen  Harn 

59. 
Adenoide  Gewebe,  acute  und  chronische 

Vergrößerung  884. 
Adenoide  Vegetation  des  Nasenrachen- 
raums 307. 
Aderhaut,  cavernöse  Bildung  zwischen 

Sclera  und  bei  Neugeborenen  146. 
Albuminurie  bei  Gesunden  58. 
Allgemeines.   Erkrankungen  der  Kinder 

240. 
Allgemeines.    Handwörterbuch  der  ge- 

sammten  Hedicin  v.  Villaret  819. 
Allgemeines.    Krankenhausberichte : 

Casuistische  Mittheilung  aus  dem  Ste- 
fanie-Kinderspital zu  Budapest  18. 

Das  Krapotkin-Kinderspital  in  Char- 
kow 256. 
Allgemeines.    Nekrologe : 

Dr.  Ludwig  Fürth  80. 

Dr.  Carl  Lorey  433. 

Dr.  Freiherr  von  Dusch  483. 
Amaurose  bei  einem  Falle  von  Glioma 

eines  Auges  239. 
Amaurose  s.  a.  Blindheit. 
Anämie,  facale  393. 
Anämie,  perniciöse  382. 
Anaesthesia  retinae  als  The  il  erschein  ung 

allgemeiner     Conetitutionsanomalien 

270. 
Antipyrin  bei  Enuresis  nocturna  416. 
Anus  imperforatus  395. 
Asphyxie  bei  Neugeborenen  77. 
Asthma  und  Croup,  Analogie  zwischen 

diesen  308. 


Auge,  Amaurose  bei  einem  Falle  von- 
Glioma  eines  Auges  239. 

Auge,  hereditäre  Atrophie  des  Opticus239. 

Auge,  Casuistik  271. 

Auge,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ange- 
borenen Defecte  der  Lider  147.  150. 

Auge,  Glaskörperblutung.  Ophthalmo- 
tomie.    Heilung  237. 

Auge,  Kurzsichtigkeitsfrage  273. 

Auge,  Sehschärfe  der  Schulkinder,  Sol- 
daten und  Bahnbeamten  273. 

Auge,  zwei  Fälle  von  hereditärer  Syphi- 
lis tarda  236. 

Auge,  Beitrag  zur  Vererbungslehre  der 
Augenleiden  272. 

Auge,  vier  seltenere  Fälle  von  Verletzung 
des  Auges  und  seiner  Umgebung  272. 

Auge,  Zusammenhang  zwischen  Kopf- 
schmerz u.  Zuständen  des  Auges  271. 

Augenentzündung,  diphtheri tische,  bei 
einem  17  Tage  alten  Kinde  160. 

Augenentzündung,  Verhütung  bei  Ken- 
geborenen  77. 

Augenerkrankung,  infectiöse  Verhütung 
ders.  in  der  ersten  Lebenswoche  155. 

Augenkrankheit,  eitrige,  Leucorrhoe* 
als  Ursache  ders.  151. 

Augenkrankheit  der  Neugeborenen  159. 

Augenmuskellähmung,  drei  interessante 
Fälle  148. 

Bacillus  des  acuten  Bindehautcatarrhs 

158.   . 
Bacteriologische    Untersuchungen   über 

den  Pemphigus  neonatorum  7. 
Bandwurmmittel,  ein  neues  402, 
Baucheingeweide,  congenit.  Hernie  ders. 

und  der  linken  Lunge  74. 
Bindehautcatarrh ,  acuter,  der  Bacillus- 

dess.  158. 
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Blennorrhoe*  neonatorum,  Prophylaxe 
154  (2).  157. 

Blepharospasmus,  ein  Fall  von  148. 

Blindheit,  angeborene  288. 

Blindheit,  angeborene  n.  kindliche  237. 

Blindheit  8.  a.  Amaurose. 

Blutgifte,  gerinnungserregende  Wirkung 
gewisser  57. 

Bright'sche  Krankheit,  chronische,  diä- 
tetische Behandlang  410. 

Bronchien,  tuberculöser  Lupus  gefolgt 
von  Stenose  der  808. 

Bronchus,  Perforation  813. 

Brnst ,  chirurgische  Behandlung  d  .Krank- 
heiten ders.  380. 

Calomel,  Einflußs  dess.  auf  die  Fanlniss 
der  Galle  und  die  Ursache  der  Ver- 
färbung der  Calomelausleernngen  64. 

Carbolsaure  bei  Diphtheritis  432. 

Carbolsäure-Vergiftung  321. 

Case'm,  die  Salze  der  Milch  und  ihre 
Beziehungen  zudem  Verhalten  dess.  65. 

Cataracta  congenita  75. 

Cholera  infantum,  mechanische  Behand- 
lang 390. 

Cholera  infantum  u.  Wetter  889. 

Conjunctivae  artificiell  erzeugte  Blutung 
ders.  155. 

Conjunctivitis,  catarrhalische  Aetiologie 
der  ägyptischen  158. 

Constipation,  habituelle  bei  Kindern  391. 

Constitutionsanomalien,  Anaesthesia  re- 
tinae als  Theilerscheinung  allgemeiner 
270. 

Croup  und  Asthma,  Analogie  zwischen 
diesen  808. 

Croup  und  Diphtheritis  in  Preussen  in 
den  Jahren  1875—1882  427. 

Croup,  croupöse  Pneumonie  mit  voll- 
kommen intermittirendem  Fieber- 
typhös  137. 

Cysteninhalt ,  Vorkommen  von  sacchari- 
ficirenden  Fermenten  in  dems.  65. 

Dacryocy8titis ,    phlegmonöse,  Anwen- 

,  düng  der  Compression  in  der  Behand- 
lung ders.  und  der  Thränensacküsteln 
143. 

Darm,  Fettresorption  in  dems.  61. 

Darm,  Verschluss  des  Darmes  durch  Spul- 
würmer 401. 

Darmaffection,  Oleum  terebinth.  bei  401. 

Diabetes  mellitus,  Fall  von  251. 

Diabetes  mellitus  bei  Kindern  81. 

Diabetes  mellitus,  Gaswechsel  414. 

Diarrhöe,  Milchsäure  and  Diät  bei  Kin- 
derdiarrhöe 392. 

Diarrhöe  s.  a.  Sommerdiarrhöe. 

Difformitäten,  einige  angeborene  73. 


Dilatation  des  Herzens  zur  Zeit  der 
Pubertät,  häufiges  Vorkommen  bei 
Mädchen  317. 

Diphtheritis,  ein  Fall  von  diphtheri- 
scher Augenentzündung  bei  einem 
17  Tage  alten  Kinde  160. 

Diphtheritis,  Behandlung  432. 

Diphtheritis  behandelt  mit  Carbolsaure 
432. 

Diphtheritis,  behandelt  mit  Salicylsäure 
422. 

Diphtheritis  und  Croup  in  Preussen  in 
den  Jahren  1875—1882  427. 

Diphtheritis,  epidemische,  eine  neue  Be- 
handlungsmethode 426. 

Diphtheritis  und  acate  Laryngitis,  Tra- 
cheotomie  432. 

Diphtheritis,  ausgedehnte  Lähmungen 
nach  ders.  42S. 

Diphtheritis,  Pilz-Invasion  des  Laby- 
rinths im  Gefolge  von  einfacher  274. 

Diphtheritis  und  Scharlach  gleichzeitig 
bei  demselben  Individuum  beobachtet 
423. 

Diphtheritis,  Beitrag  zum  Studium  ders. 
425. 

Diphtheritis,  Urämie  nach  ders.  1. 

Ductus  arteriosus  Botalli,  mechanischer 
Verschluss  dess.  56. 

Dyspepsie  und  Ernährung  im  Säuglings- 
alter 387. 

Echinococcus  der  Leber,  Casuistik  der 
operativen  Behandlung  407. 

Eczema  bei  Kindern  117. 

Eiweisskörper ,  analyt.  Bestimmungs- 
weise ders.  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Milz  64. 

Empyem,  nebst  Bemerkungen  über  Per- 
foration eines  Bronchus  313. 

Entwickelung,  vorzeitige  58. 

Enuresis  nocturna,  Antipyrin  bei  416. 

Enuresis  nocturna,  geschichtliche  Notiz 
über,  bei  Nasenleiden  268. 

Epileptiforme  Anfälle  bei  einem  Er- 
wachsenen, veranlasst  durch  Oxynri- 
des  vermiculares  401. 

Epithelreste  im  Gubernaculum  der  Milch- 
zähne 55. 

Erblindung ,  Bericht  Über  die  Ursachen 
ders.  151. 

Ernährung  der  Kinder,  Beitrag  zur  Ana- 
lyse der  Kindermehle  48. 

Ernährung  der  Kinder  im  frühesten 
Lebensalter  v.  Albrecht  320. 

Ernährung  der  Kinder,  Ziegenmilch  als 
Kindernährungsmittel  66. 

Ernährung  der  Säuglinge,  s.  Milch. 

Ernährung  der  Säuglinge,  Dyspepsie 
387. 
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Ernährung  der  Säuglinge  mit  peptoni- 
sirter  Milch  849. 

Ernährung  der  Säuglinge,  sterilisirte 
Milch  und  deren  An  wendungsweise  66. 

Ernährung  der  Säuglinge,  normale  Milch- 
verdauung des  Säuglings  63. 

Ernährung  der  Säuglinge,  Selbststillen 
der  Frauen  68. 

Fäces  der  Kinder,  Vorkommen  von 
Fermenten,  nebst  Bemerkungen  über 
da8  Vorkommen  von  saccharificirenden 
Fermenten  im  Cysteninhalt  63. 

Fermente,  Vorkommen  von  saccharifi- 
cirenden im  Cysteninhalt  63. 

Fettresorption  im  Darm  61. 

Fötus,  geht  der  Typhusorganismus  auf 
den  Fötus  über?  68. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  307. 

Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle  303. 

Fremdkörper  im  Oesophagus ,  Gastro - 
tomie  385. 

Galle,  Einfluss  des  Calomel  auf  die 
Fäulniss  ders.  und  die  Ursache  der 
Verfärbung  der  Calomelausleerungen 
64. 

Gastrotomie  bei  einem  Fremdkörper  im 
Oesophagus  385. 

Gaumen,  verdient  die  Staphyloraphie 
der  Anwendung  der  Prothesen  bei  ge- 
spaltenem Gaumen  vorgezogen  zu  wer- 
den? 305. 

Gaumenspalte,  angeborene,  mechanische 
Behandlung  ders.  305.  306. 

Gehörorgan  8.  Ohr. 

Glaskörperblutung ,  Ophthal  mo  tomie. 
Heilung  237. 

Hämaturie,  ein  ungewöhnlicher  Fall 
411. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  412. 

Hämophilie,  drei  Fälle  in  derselben  Fa- 
milie 381. 

Hämorrhagische  Diathese  381. 

Hals,  Lupus  dess.  302. 

Halskrankheiten ,  die  Functionen  und 
Beziehungen  der  Tonsillen  zu  dens. 
305. 

Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin 
v.  Villaret  319. 

Harn,  Gegenwart  von  Aceton  im  nor- 
malen 59. 

Harn,  kurzes  Lehrbuch  der  Analyse  de6, 
von  Schotten  79. 

Hernie,  congenitale ,  der  Baucheinge- 
weide und  der  linken  Lunge  74. 

Hernie,  congenitale,  Behandlung  400. 

Herpes  zoster  und  Pemphigus  acutus 
416. 


Herz,   Abnormitäten   des  Herzens  und 

anderer  Organe  316. 
Herz,  Besonderheiten  und  Auscultations- 

Erscheinnngen   am   Herzen   und  der 

grossen  Gelasse  bei  Kindern  314. 
Herz,  Bildungsfehler  314. 
Herz,  Dilatation  zur  Zeit  der  Pubertät 

817. 
Herz,  Mitraliserkrankungen  bei  Kindern 

818. 
Herzkrankheiten  bei  Schwestern  319. 
Herzmissbildung.,  congenitale  361. 
Hornhautgeschwüre,  Behandlung  tiefer, 

besonders  des  Ulcus  serpens  234. 
Hörstummheit  282. 
Hydrämie,  über  die  Beziehung  ders.  der 

jungen    Thiere    zur    Pathologie  der 

Kinder  212. 
Hygiene  der  Kinder,    Untersuchungen 

über  den  Einfluss  der  Lufttemperator 

auf  die  Kindersterblichkeit  392. 
Hydrops  behandelt  mit  Milch  410. 

Icterus  gravidarum,  Bedeutung  für  Mat- 
ter und  Kind  76. 

Icterus  neonatorum,  Kenntniss  dess.  76. 

Impfung,  Versuche  über  Schutzimpfung 
auf  chemischem  Wege  57. 

Incontinentia  urinae,  Sondenbehandlung 
416. 

Intussusception  395.  396. 

Intus8usception  des  Cöcum,  Colon  ascen- 
dens  und  transversum ,  erfolgreich 
behandelt  mittetet  Bauchschnittes  399. 

Intussusception  behandelt  mit  Luftein- 
blasung 398. 

Intussusception,  Reduction  mittelst 
Lund's  Apparates  399. 

Katarrh,  Retronasalcatarrh  125. 

Kinderdiarrhöe  8.  Diarrhöe. 

Kindermehle,  Analyse  ders.  48. 

Kopfschmerz  und  Zustände  der  Augen 
271. 

Krankenhausberichte:  Casuistische  Mit- 
theilungen aus  dem  Stefanie  -Kinder- 
spital e  zu  Budapest  18. 

Krankenhausberichte:  Das  Krapotkm- 
Kinderspital  in  Charkow  256. 

Kreosot  313. 

Lähmungen  nach  Diphtheritis  423. 
Lähmungen   bei  Oberlappen-Pneumonie 

von  Kindern  241. 
Laryngitis,  acute,  und  Diphtheritis-Tra- 

cheotomie  432. 
Laryngitis  hypoglottica  acuta  307. 
Larynx,  tuberculöser  Lupus  gefolgt  von 

Stenose  308. 
Lebensprobe,  eine  neue  51.  53. 


Sachregister. 


437 


Leber,  Echinococcus  den.  407. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  bei  einem 
Kinde  405. 

Lebercirrhose,  hypertrophische,  Xan- 
thoma planum  et  tuberosum  408. 

Lebercirrhose  bei  Kindern  403.  406. 

Leberthran,  ein  Ersatzmittel  für  dens.  67. 

Leucorrhoea  als  Ursache  eitriger  Oph- 
thalmie 153. 

Lider,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ange- 
borenen Defecte  den.  147.  150. 

Lipanin  als  Ersatzmittel  für  Leberthran 
31. 

Lipom,  angeborenes  75. 

Lunge,  congenitale  Hernie  der  linken  74. 

Lupus  des  Halses  und  der  Nase  302. 

Lupus  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
293. 

Lupus,  parenchymatöse  Sublimatinjec- 
tion  bei  417. 

Lupus,  Therapie  417.  418. 

Lupus,  tnberculöser ,  des  Larynx,  der 
Trachea  und  der  Bronchien,  gefolgt 
von  Stenose  308. 

Lupus,  Vorlesungen  über  417. 

Lymphdrüsengeschwülste ,  Pathologie 
und  Therapie  der  scrophulös-tuber- 
culösen  333. 

Magen,  Function  des  normalen  und 
kranken  und  die  therapeutischen  Er- 
folge der  Magenausspülung  im  Säug- 
lingsalter 61. 

Magenansspülung,  therapeut.  Erfolge 
ders.  im  Säuglingsalter  61. 

Magenerweiterung  385. 

Magensaft ,  Verdauungsstörungen  der 
Kinder  und  ihre  Diagnose  mittelst 
der  chemischen  Untersuchung  dess. 
386. 

Masern epidemie  in  Heidelberg  im  Jahre 
1888  161. 

Mastdarm- Vorfall,  seine  Anatomie  und 
die  Anatomie  des  Rectum  beim  Men- 
schen nnd  beim  Pferde  393. 

Mastoiderkrankung ,  Cerebellarabscess 
295. 

Mastoiderkrankungen  bei  Ohren k rank- 
heiten 286. 

Mastoidzellen,  Vereiterung  ders.  mit  den 
8ymptomen  eines  intracraniellen  Abs- 
cesses  276. 

Meningealarterie,  Berstung  der  mittleren 
292. 

Milch,  Citronen Säuregehalt  der  Kuhmilch 
67. 

Milch,  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
peptonisirter  Milch  349. 

Milch  bei  Hydrops  410. 

Milch  als  Krankheitsursache  66. 


Milch,  normale  Milch  Verdauung  des 
Säuglings  63. 

Milch,  Milchsäure  und  Diät  bei  Kinder- 
diarrhöe 392. 

Milch,  Ptomain  in  ders.  65. 

Milch,  die  Salze  ders.  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  dem  Verhalten  des  Ca- 
seins  65. 

Milch,  sterilisirte ,  und  deren  Anwen- 
dungsweise zur  Säuglingsernährung 
66. 

Milch,  Studien  über  die  analyt.  Bestim- 
mungsweise der  Eiweisskörper  mit 
bes.  Rücksicht  auf  die  Milch  64. 

Milch,  Ziegenmilch  als  Ki  nd  er  ernähr  unge- 
rn ittel  66. 

Morbus  maculosus  Werlhotii  bei  einem 
4 7*  Jahre  alten  Knaben  140. 

Nabel,  die  Fascia  umbilicalis  und  deren 
Beziehung  zum  Kabelringbruch  bei 
Kindern  70. 

Nabelstranghemie  72. 

Nase,  Fremdkörper  in  ders.  303. 

Nase,  Lupus  ders.  302. 

Nase,  behinderte  Nasenathmung  und 
eitrige  Mittelohrentzündung  289. 

Nase,  nasale  Obstructionen  als  Ursache 
geistigen  Zurückgebliebenseins  und 
Stumpfsinns  der  Kinder  302. 

Nase,  congenitaler  Verschluss  301. 

Nasenbluten,  spontanes  300. 

Nasenkrankheiten,  die  Functionen  und 
Beziehungen  der  Tonsillen  zu  dens. 
305. 

Nasenkrankheiten,  die  Unfähigkeit, 
dauernde  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Gegenstand  zu  fixiren,  verursacht  durch 
301. 

Nasenleiden,  geschichtliche  Notiz  über 
Enuresis  nocturna  bei  dems.  268. 
269. 

Nasenrachen catarrh ,  behandelt  durch 
Beseitigung  der  Nasenverstopfung  304. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetation 
dess.  307. 

Nasenrachenraum ,  fibröser  Polyp  dess. 
306. 

Nasenrachenraum,  Tumor  dess.  306. 

Nasenscheidewand ,  Ursache  der  Ver- 
krümmungen ders.  301. 

Nasopharyngealtumoren,  operative  Ent- 
fernung 306. 

Nekrologe : 
Dr.  Ludwig  Fürth  80. 
Dr.  Carl  Lorey  433. 
Theodor  Freiherr  v.  Dusch  433. 

Nephritis  behandelt  mit  Mercur  413. 

Nephritis,  vorgeschrittene  Pyelo-Nephri- 
tis  409. 
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Nephritis  nach  Scharlach  mit  dem  Aus- 
gang in  eine  weisse  Schrumpfniere 
415. 

Nephritis  bei  Stomatitis   aphthosa  411. 

Nervensystem,  Central  -  Nervensystem, 
Erkrankung  bei  Syphilis  congenita 
422. 

Neugeborene,  Augenkrankheit  ders.  159. 

Neugeborene,  Behandlung  der  Asphyxie 
77. 

Neugeborene,  cavernöse  Bildung  zwi- 
schen Sclera  und  Aderhaut  bei  dens. 
146. 

Neugeborene,  einige  angeborene  Defor- 
mitäten 73. 

Neugeborene,  Gewichtsbestimmung  der 
einzelnen  Organe  ders.  53. 

Neugeborene,  eine  neue  Lebensprobe 
51.  53. 

Neugeborene ,  Saugbewegungen'  ders. 
60. 

Neugeborene^  Verhütung  der  Augenent- 
zündung 77. 

Neugeborene,  Wärmeregelung  53. 

Nierencarcinom ,  primäres,  bei  einem 
SVsj&nrigen  Knaben  247. 

Nierenentzündung  s.  Nephritis. 

Nierensarkom,  primäres  413. 

Ohr,  pathol.  Anatomie  des  Gehörorgans 

291. 
Ohr,  Aetiologie  der  Mittelohraffectionen 

292. 
Ohr,  Ausspülung   der  Paukenhöhle  per 

tubam    bei  Otitis  media  suppurativa 

288. 
Ohr,   Lupus  im  mittleren  und  inneren 

293. 
Ohr,  zwei  otiatrische  Missgriffe  299. 
Ohr,  behinderte  Nasenathmung  und  eit- 
rige Mittelohrentzündung  289. 
Ohr,   Pilz-Invasion   des  Labyrinths   im 

Gefolge    von     einfacher   Diphtheritis 

274. 
Ohr,    alarmirende  Syncope  durch  Ein* 

spritzung  in  dass.  281. 
Ohr,  andauernd  hohe  Temperatur  infolge 

Eiterung  in  der  Trommelhöhle  289. 
Ohrenerkrankungen,  hereditäre  280. 
Ohrencatarrh ,   chronischer,    mehrfache 

Paracentese  des  Trommelfells  bei  dems. 

276. 
Ohrenkrankheiten ,     Mastoiderkrankun- 

gen  286. 
Ohrreflexe  297. 
-Ophthalmoblennorrhoea       neonatorum, 

Prophylaxe  158. 
Ophthalmoblennorrhoea       neonatorum, 

über   das  Vorkommen  in  St.  Peters- 
burg 156. 


Opticus,  hereditäre  Atrophie  dess.  239. 
Otitis  media   suppurativa,  Ausspülung 

der  Paukenhöhle  per  tubam  288. 
Otitis,  syphilitische  296. 
Ozäna,  essentielle  304. 

Pemphigus   acutus   und  Herpes  zoster 

416. 
Pemphigus  neonatorum,  bakteriologische 

Untersuchungen  7. 
Perforation  eines  Bronchus  313. 
Perforation   und  Ulceration  des  Trom- 
melfells 280. 
Pericarditis  316. 
Peritonitis,  tnberculöse,   geheilt  durch 

Auswaschen  des  Abdomens  mit  lproc. 

Carbollösung  402. 
Pharynx,  Retropharynxabscesse  884. 
Pharynxcatarrb,  Behandlung  306.  383. 
Pneumatische  Therapie   im  Kindesalter 

309. 
Pneumonie,   croupöse  mit  vollkommen 

intermittirendem  Fiebertypus  137. 
Polyp,  fibröser,  des  Nasenrachenraums 

306. 
Prothesen    bei    gespaltenem     Gaumen 

305. 
Ptomain  in  der  Milch  65. 
Puls  der  Kinder  68. 

Receptbuch  für  Kinderkrankheiten  von 
Silbermann  320. 

Rectus,  die  Verlagerung  dess.  Induratio- 
nen für  dieselbe  150. 

Rheumatismus,  Beziehung  zu  Tonsillitis 
304. 

Rhinitis  atrophica,  Behandlung  mit  dem 
galvanischen  Strom  300. 

Rhinitis  membranacea  300. 

Salicylsäure  bei  Diphtheritis  422. 

Säure  aus  menschlichem,  bei  Zusatz  von 
Alkalien  dunkel  werdendem  Drin  59. 

Scharlach  und  Diphtheritis  bei  demsel- 
ben Individuum  beobachtet  423. 

Scheidenfluss  im  Kindesalter  415. 

Schilddrüse,    acute  Vergrösserung  307. 

Schul  hygienische  Untersuchungen  von 
Axel  Key  320. 

Sclera,  cavernöse  Bildung  zwischen,  und 
Aderhaut  bei  Neugeborenen  146. 

Slcerotica,  angeborene  Pigmentirung 
ders.  146. 

Scrophulös-tuberculöse  Lymphdrüsen- 
geschwülste 333. 

Sexualorgane,  unentwickelte,  in  Ver- 
bindung mit  angeborenem  Defect  der 
Tonsillen  72. 

Sommerdiarrhöen  der  Kinder  387. 
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Sommerdiarrhoe  und  Kindersterblichkeit 
392. 

■Sommerdiarrhöe  der  Kinder,  Malz  bei 
.68. 

Sozojodolpräparatet  Verwendbarkeit  300. 

Spina  bifida,  Bemerkungen  über  78. 

Spina  ventosa,  Pathologie  und  Therapie 
ders.  212. 

Spulwürmer,  Verschluss  des  Darmes 
durch  diese  401. 

Staphyloma  corneae  congenita  m,  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  234. 

Staphyloraphie  bei  gespaltenem  Qaumen 
305. 

Stenose  des  Larynx,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  als  Folge  von  tuber- 
culösem  Lupus  308. 

Stomatitis  aphthosa  in  anatomischer  und 
ätiologischer  Beziehung  382. 

Stomatitis  aphthosa  bei  Nierenentzün- 
dung 411. 

Strabismus,  convergirender ,  frühe  Be- 
handlung dess.  147. 

Strongylus  Gigas  401. 

Sublimatin jection  bei  Lupus  417. 

Syncope  durch  Einspritzung  in  das  Ohr 
281. 

Syphilis  hereditaria,  Erkrankung  des 
Central-Nervensystems   bei  ders.  422. 

Syphilis  hereditaria,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  dem.  420. 

Syphilis,  hereditaria,  Spatsymptome  ders. 
421. 

Syphilis  hereditaria  tarda  419. 

Syphilis  tarda,  zwei  Fälle  von  heredi- 
tärer des  Auges  236. 

Syphilis,  syphilitische  Otitis  296. 

Taubstummheit  und  Heirathen  zwischen 

Blutsverwandten  284.  285. 
Terpetinöl  bei  schmerzhaften  Darmaffec- 

tionen  der  Kinder  401. 
Thranenapparat,      Vorlesungen      über 

Krankheiten  dess.  143. 
Thränenpunkt,  angeborenes  Fehlen  aller 

vier  145. 
Thränensackfisteln     und     phlegmonöse 

Dacryocystitis,  Anwendung  der  Com- 

preasion    in    der   Behandlung    ders. 

143. 
Tonsillen,  ihre  Functionen  und  Beziehun- 
gen zu  Hals-  und  Nasenkrankheiten 

305. 
Tonrillen,  hypertrophische  305.  383. 
Tonsillen,  hypertrophische,  gataanocau- 

stische  Behandlung  384. 


Tonsillen,  unentwickelte  Sexualorgane 
in  Verbindung  mit  angeborenem  De- 
fect  ders.  72. 

Tonsillitis,  ihre  Varietäten  und  Bezie- 
hungen zu  Rheumatismus  394. 

Trachea,  tuberculöser  Lupus  gefolgt  von 
Stenose  der  308. 

Trismus  s.  Tetanus  neonatorum,  Aetio- 
logie  75. 

Trommelfell,  mehrfache  Parazentese  dess. 
beim  chronischen  Ohrencatarrh  276. 

Trommelfell,  schmerzlose  und  nur  leicht 
schmerzhafte  Ulceration  u.  Perforation 
dess. ,  wahrscheinlich  tuberculöser 
Natur  280. 

Tuberkelbacillen,  Verbreitung  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  309. 

Tuberculöse ,  scrophulös  -  tuberculöse 
Lymphdrüsengeschwülste  333. 

Tuberculöse,  tuberc.  Lupus  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien,  ge- 
folgt von  Stenose  308. 

Tuberculöse,  tuberculöse  Peritonitis,  ge- 
heilt durch  Auswaschen  des  Abdomens 
mit  l°/o  Carbollösung  402. 

Tumor  des  Nasenrachenraums  306. 

Typhus,  geht  der  Typhusorganismus  auf 
den  Fötus  über?  68. 

Typhus ,  croupöse  Pneumonie  mit  voll- 
kommen intermittirendem  Fieber- 
typhus 137. 

Ulceration  und  Perforation  des  Trom- 
melfells 280. 

Ulcus  serpens,  Behandlung  tiefer  Horn- 
hautgeschwüre,  besonders  des  234. 

Urämie  nach  Diphtheritis  1. 

Ureter,  Vorfall  des  invertirten  untern 
Theiles  des  rechten,  durch  die  Urethra 
408. 

Urin,  neue  Säure  aus  menschlichem,  bei 
Zusatz  von  Alkalien  dunkel  werden- 
dem 59. 

Verbrennungen  mit  Complicationen  419. 

Verdauungsstörungen  der  Kinder  und 
ihre  Diagnose  mittelst  der  chemischen 
Untersuchungen  des  Magensaftes  386. 

Vergiftung  mit  Carbolsäure  321. 

Warzen fortsatz ,   technische  Details  be- 
treffs Eröffnung  279. 
Warzenfortsatz,  Eröffnung  dess.  277. 
Winckersche  Krankheit  11. 

Zähne,  Epithelreste  im  Gubernaculum 
der  Milchzähne  55. 
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Abadie  160. 
Abercrombie  5. 
Ahlfeld  155.  364. 
Albrecht  320. 
Albiitt  340.  347.  385. 
Aisberg  250. 
Amat  327  (2). 
Ammon  235. 
Annandale  306. 
Antal  21. 
Arlt  303. 
Armaignac  236. 
Ashby  240. 
Asmus  367. 
Auerbach  60. 
Aufrecht  241.  347.  415. 


Babes  16  (2). 

Baginsky,  A.  1.   3.  6.  11. 

12.  13.  16.  17.  30.  64.  82. 

99.  314.  385.  337.   347. 

382.  383. 
Bahrdt  274. 
Baker  305. 
Baimann  336.  347. 
Bandler  300. 
Bardeleben  339.  347. 
Barker  399. 
Barlow  307. 
Barry  27. 
Barr  284.  298. 
Barth  289. 
Barthez  314. 
Bary  251.  307. 
Bassiea  378. 
Beau  27. 
Beehag  306.  383. 
Beneke  214.  317.  818. 
Benoiston  349. 


Berger  272. 

Bergmann  333.    336.    837. 

338.  346.  348. 
Bernard  86. 
Bernatzik  355. 
Bernays  375. 
Berruti  336.  348. 
Berthe  32. 
Besse  203. 
Betz  91.  101. 
Beumer  436. 
Bezold  280. 
Biedert  5  (2).  48.  60.  96. 

351.  - 
Bieger  84. 
Billroth  222.  348. 
Birch-Hirschfeld  16(2).  338. 

348. 
Bircher  277.  279. 
Blache  271. 
Blacke  288. 
Blackwell  89.  100. 
Bödeker  60. 
Bohn  382.  383. 
Bökai  18.  250. 
Bond  313. 
Borthen  143. 
Boachat  27. 

BoaÜly  339.  344.  346.  348. 
Bowman  14.  144.  423. 
Brecht  271. 
Breifiky  54. 
Bridger  27. 

Brinken  91.  98.  101  (2). 
Brinkmann  147.  150. 
Brinton  396. 
Bristowe  412. 
Bronner  299. 
Brown  304.  401. 
Browne  298. 


Brown-Sequard  272. 

Brück  27. 

Brücke  33. 

Brühl  427.  481. 

Brahn  336.  337.  344.  346. 

848. 
Bachheim  33  (2).  67. 
Back  279.  280. 
Budde  81.  99. 
Buhl  872. 
Bull  385. 
Bardel  85.  100. 
Bargerstein  320. 
Busch  92.  100. 


Oaille  408. 
Cannon  401. 
Cantani  445. 
Carini  403.  404. 
Carmalt  281. 
Caro  157.  158. 
Carpenter  399. 
Carver  897.  398. 
Casper  100. 
Cassel,  J.  1. 
Cauvet  34  (2). 
Chapoteaut  34. 
Chateauneuf  349. 
Cheadle  398.  400. 
Cheffey  396. 
Chelius  145. 
Cheyne-Stokes  314.    ■ 
Chowdhoovy  410. 
Chr6tien  339.  348. 
Clark  808.  393.  416. 
Clarke  373.  402. 
Claudinnen  68. 
Cleaves  419. 
Cless  97.  100. 
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Clifford  347. 

Coen  282. 

Cohn  273. 

Cohnheim  212.  848. 

Collier  307. 

Collins  271. 

Copeman  412. 

Coppaz  160. 

Cornet  309. 

Corrigan  318. 

Coterell  276. 

Cramer  348. 

Crede  77.153.154.157.158. 

Czermack  126. 

Czerny  247. 


Dähnhardt  8  (2).  11. 
Dagleih  395. 
Danek  7  (2). 
Davidson  827  (2). 
Day  289. 
Debierre  236. 
Deichmüller  59.  88. 
Delavan  301.  384. 
Demboweki  212.  213. 
Dernme  8  (2).   9.   11.  214. 

335.  338.  346.  348. 
Derleth  432. 
DEspine  314. 
Dessau  330  (2). 
Deutschmann  272. 
Devlin  92.  101. 
Dewees  81.  99. 
Dollinger  224. 
Donath  148. 
Donders  60. 
Dryent  896. 

Dubousquet-Laborderie432. 
Dnjardin  239. 
Dumontiallier  92.  99. 
Dunin  3. 
Duplaix  407. 
Dusch  28.30.161.  203.211. 

314.  318.  433. 


Eberth  68. 

Ebner  823. 

Ebstein  59.  414. 

Eichhorst  3. 

Eitelberg  132  (2). 

Elliot  395.  396. 

Embden  161. 

Epine  422. 

Eppinger  405. 

Epstein  247.  314.  386.  387. 

Esbach  79. 

Escherich  48.  60.  68.  387. 

Esmarch  394. 


Falk  90.  101. 

Ferguson  401. 

Ferners  302. 

Fienzal  160. 

Fircks  349. 

Fischl  393.  394  (2).  395. 

Fleischmann  351. 

Flügge  274. 

Förster  270.  378. 

Foster  214.  296. 

Fox  73.  305. 

Francis  65. 

Francotte  27. 

Frankel  274. 335.  337.  346. 

348.  382. 
Franque  86.  100. 
Frerichs  86.  87.  89.  90. 91. 

93.  94.   95.  97.  98.  99. 

100  (2).  101. 
Freudenthal  132.  269. 
Freund  406. 
Fribourg  332  (2). 
Friedberg  327  (2). 
Friedländer  348. 
Frochono  75. 
Frost  147. 
Fuchs  146.  235. 
Fürth  80. 
Füth  309. 


Gaffky  68.  • 
Galatti  31. 

Galezowski  160.  237. 
Qanghofer  126. 
Ganster  332  (2). 
Garnerus  86.  87.  96.  100. 

101. 
Gautier  31.  34.  432. 
Gegenbaur  369.  375. 
Geil  330  (2). 
Gemuseus  235. 
Genser  16. 
Genzmer  339.  348. 
Gerber  49. 
Gerhardt  21.  99.  182.  224. 

251.  259.   314.  318.  374. 
Gerstacker  379. 
Gesslein  203. 
Gibier  7  (2). 
Gibeon  157. 
Gilette  150. 
Giuseppe  348. 
Glas  59. 
Godlee  250. 
Goldscheider  424. 
Goldzieher  75.  149. 
Gorham  396. 
Gottstein  304. 
Gonld  72. 


Gradenigo  293. 
Graefe90.92.  100.  101.143. 

234.  270. 
Grancher  203. 
Grandclement  240. 
Grant  306. 

Grantham  91.  95.  97.  99. 
Grantmont  160. 
Griesinger  81.  85.  88.  94. 

99  (2).  100. 
Gruber  276.  288.  296. 
Gruel  168. 

Grünfeld  340. 344.  346. 348 
Gruenhagen  61. 
Gruening  281. 
Gunn  272. 
Gussenbauer  249. 
Gusserow  54.  370.  379. 
Guye  301.  802. 


Habermann  291. 
Habershon  239. 
Hagenbach  5.  335.  348. 
Hagenbach -Burckhardt  387. 
Ualbertsma  367. 
Haltenhoff  236. 
Hamberg  329. 
Hamilton  100.  101. 
Hammarsten  63. 
Hannover  146. 
Harley  352. 
Harnack  34  (2). 
Harries  72. 
Hartmann  299.  300. 
Hartnach  274. 
Haeser  31. 
Hausemann  423. 
Hauser  33.  35.  36.  46  (2). 

47. 
Haward  73. 
Hayem  392. 
Hearder  331  (2). 
Hegar  78. 
Heiberg  338.  348. 
Heine  85.    90.   95.  98.  99. 

100.  367. 
Heller  417. 
Henkel  65.  67. 
Hennig  426. 
Henoch   5.  6  (2).    27.   30. 

260.  314.  333.  335.  337. 

348.  383.  403.  416.  • 
Hensen  149. 
Hensold  379. 
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Herz  36. 
Herzog  125.  128.  133.  136. 

140.  268.  269. 
Heubner  274. 
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Hewitt  328  (2).  330. 

Higgens  271.  272. 

Higginson  398. 

Hill  298.  302. 

Hinton  295. 

His  272.  364. 366.  367.  368. 

370.  372.  374.  375. 
Hochsinger  66.  314. 
Hofmann  328. 
Hofmeister  64. 
Hofmeyer  15. 
Holt  78.  319.  390. 
Honorat  407. 
Hoppe  87.  100. 
Hoppe-Seyler  82. 
Horstmann  270.  271. 
Howard  407. 
Howe  281. 

Hneter  226.  339.  348. 
Hufeland  120. 
Hunt  302. 
Hunter  362. 
Hasemann  326  (2).  329  (2). 

330. 
Hutchinson  236.  419.  421. 
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Kahlbaum  35. 
Kahlden  406. 
Kaiser  402. 
Kaltenbach    77.    78.    153. 

154. 
Kapesser  337.  348. 
Kaposi  405. 
Karewski  -222.    233.    338. 

341. 
Kartalis  158.  159. 
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Kehrer  154. 
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Klipstein  361. 
Knapp  279. 
Knaps  396. 
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Koränyi  30. 
Koren  203. 
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Korn  77. 
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Lao  414. 
Lassar  120. 
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Lebert  366. 
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A. 

Abdomen,  Messerstich  in  dass.  VIII.  149. 
Abdominal -Abscesse  VI.  155. 
Abführmittel,  neue  Vm.  70. 
Abscess  bei  Hüftgelenkeentzündung  VJLU. 
145. 

—  subperiostale  und  Osteomyelitis  II. 
194. 

—  des  Tibiakopfes  VIII.  140. 
Accommodationslähmung  nach  Rachen- 

Diphtheritis  VI.  148. 

Acetonurie  bei  Kindern  IX.  1. 

Acidum  carbolicum  bei  Keuchhusten  m. 
52. 

Actinomy  kose ,  Aetiologie  und  Ausbrei- 
tungsbezirk VII.  469. 

Actinomycosis  oder  Sarcom  X.  68. 

Adenoide  Vegetationen  der  Kinder  X.48. 

—  Vegetation  des  Nasenrachenraumes 
VII.  386.  387.  IX.  231.  X.  48. 

Adenoma  hepatis  VII.  138. 
After,  Atresie  VII.  401. 
Albuminurie  bei  Kindern  VII.  146. 
-,  Milch  als  Präventivmittel  VII.  430. 

—  der  Neugeborenen  und  des  Fötus  VII. 
150. 

Alkoholismus  bei  Kindern  VI.  464. 

Alkohol- Vergiftung  s.  Vergiftung. 

Alkoholwirkung  und  Anwendung  bei 
Kindern  III.  222. 

Alopecia  areata  I.  161. 

Alveolargeschwür  u.  Tuberculose  X.  395. 

Amblyopie  bei  Schielenden  VIII.  476. 

Ammen,  Ernährung  ders.  mit  Peptonen 
IL  478. 

Ammenwesen,  sanitätspolizeiliche  Rege- 
lung VIII.  270. 

Amputationen,  congenitale,  der  Autoren 
IV.  150- 

Amputation  von  3  Fingern  I.  120. 


Amputation  überzahliger    Finger    nach 

Impfung  IX.  475. 
Analgesie,  hysterische  IV.  124. 
Anämie,  perniciöse  V.  181.  X.  145. 
Anaesthesia  retinae  VII.  181. 
Anästhesirung  s.  Narcose. 

—  mittels  Chloramyl  I.  117. 
Anatomie,  Fortschritte  in  ders.  VII.  354. 
Anchylostoma  duodenale  Dubini  II.  184. 
Angina  diphtheritica,  Antisepsis  VI.  147. 
,  Behandlung  IV.  146. 

und   catarrhal.,   Behandlung  mit 

Massage  III.  313. 

—  membranacea,  Aufenthalt  der  Kran- 
ken in  antiseptischen  Dämpfen  VII. 
378. 

,  geheilt  durch  Räucherungen  mit 

Tbeer  und  Terpentin  VII.  378. 

—  scarlatinosa  und  Croup  X.  270. 
Angiom,  neue  Behandlungsweise  VI.  180. 
— ,  congenitales  cavernöses  des  Rückens 

VIII.  131. 
Anomalie,  angeborene  des  Auges  VII.  446. 

—  dreier  Extremitäten  in  Folge  von  De 
fekten  IV.  150 

Antipyretica,  Fetteinreibungen  VI.  393. 
Antipyrin  bei  Keuchhusten  X.  300. 

—  in  der  Kinderpraxis  VI.  393. 
Antieeptik  bei  Behandlung  des  Darmes 

IV.  394. 

—  mit  schwachen  Chlorzinklösungen 
III.  320. 

—  bei  Croup  und  Angina  diphtheritica 
VI.  147. 

— ,  Einwirkung  auf  die  Schutzpocken- 
lymphe IV.  408. 

—  bei  der  Impfung  IX.  463.  471. 

—  bei  Mittelohr-Eiterungen  II.  278. 
Anurie  bei  Masern  X.  300. 

— ,  acute  Nephritis  bei  anhaltender  VII. 
145. 
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Anus,  imperforirter  IX.  369. 

und  Mastdarm  IX.  367. 

Aorta  und  Arteria  pulmonalis  I.  293. 
Apomorphin    als  Brechmittel    subcutan 
angewendet  IV.  391. 

—  in  der  Kinderpraxis  III.  47. 
Apoplexie  der  Neugeborenen  VII.  68. 
Appendix  coli,  Perforation  IX.  372. 
Arachnoidealzotten,   Bedeutung  der    II. 

430. 
Arnica  bei  Furunkeln  I.  336. 
Arsenik  bei  Chorea  II.  78.  VIII.  453. 

—  bei  Diphtheritis  X.  276. 
— ,  Intoxication  VII.  417. 

Arteriitis,  Gangrän  beider  Beine  veran- 
lasst durch  dies.  IX.  156. 

—  umbilicalis  II.  405. 
Arthritis  coxo-femoralis  VIII.  142. 
Arthrogryposis  des  Säuglingsalters  11.133. 
Arzneimittel,  Anwendung  bei  Stillenden 

VIII.  233. 

—  der  heutigen  Medicin  für  die  ärzt- 
liche Praxis  VII.  80. 

— ,  Wirkung  ders.  VIT.  355. 

Arzt  und  Patient  VI.  159. 

Ascariden ,   Wirkung  einiger  Gifte  auf 

dies.  VII.  392. 
Asphyxie    der    Neugeborenen    II.   344. 

VII.  464. 
Aspirationsapparat,  neuer  zur  Thoracc- 

centese  I.  162. 
Asthma  und  Croup,  Analogie  zwischen 

X.  52. 

—  im  Eindesalter  X.  478. 

—  Millari  I.  121. 

—  urticariale  VTI.  464. 

Ataxie,  hereditäre  I.  832.  VII.  127. 
Athetosis  nach  Diphtheritis  X.  271. 
Athrepsie,  Behandlung  I.  216. 
Atonie  und  Dilatation  des  Colon  IX.  363. 
Atresie  des  Afters,  angeborene  VII.  401. 

—  des  Afters  mit  Einmündung  des  Rec- 
tum8  ins  Vestibulum  vaginae  V.  436. 

—  im  AnfangBtheil  des  Jejunums  IX.  368. 

—  der  männlichen  Harnröhre  II.  85. 

—  des  Ileum,  angeborene  VII.  117. 
Atropin   bei  Opiumvergiftung  VIII.  74. 
Atropin-Vergiftung  III.  221. 435.  VIII.  73. 
Auge  des  Kindes  s.  u.  Schulhygiene. 

—  Angeborene  Anomalien  VII.  446. 

— ,  embolische  Erkrankungen  dess.  VTI. 
139. 

—  Functionsstörungen  nach  Diphtheria 
faucium  V.  161. 

— ,  Pemphigus  VII.  447. 

— ,  Verlust    des  Sehvermögens    infolge 

eines  Schlages  VII.  448. 
Augenentzündungen  der   Neugeborenen 

s.  Ophthalmia   neonatorum.  Blennor- 

rhoea  neon. 


Augenkrankheiten  und  hereditäre  Sy- 
philis IV.  73. 

— ,  Ophthalmologische  Gesellschaft  VII. 
129. 

Augenlider-Geschwulste,  erectile,  Behand- 
lung mit  Electrolyse  II.  194. 

Augenmuskellähmung,  doppelseitige  II. 
149. 

AugenmuskeUähmungen ,  postdiphtheri- 
tische  X.  271. 

Augen-  und  Nasen  man  gel,  congenitaler 
IV.  386. 

—  -Untersuchung  Neugeborener  m.  232. 
Ausschwitzungen,  seröse,  in  der  Trommel- 
höhle IV.  389. 

B. 

Bacillus  des  Typhus  abdominalis  III.  154. 
Bacteriaceen,  pathogene  im  Trinkwasser 

in.  61.  142. 
Bacterien  der  Fäces  VII.  461. 
— ,  Masern-Pneumonie  verursachend  HL 

143. 

—  bei  metastatischen  Gelenksentzün- 
dungen VII.  465. 

— ,  pathogene  des  Eindesalters  IX.  128. 
— ,  öpaltungsproducte  VII.  470. 
Bacterienberund  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis VII.  466. 
Bacteriologie  des  Keuchhustens  X.  147. 
Bakteriologische  Mittheilungen  VIL  466. 

—  Untersuchungen  über  Frauenmilch 
VI.  396. 

Bäder,  Gefahren  der  öffentlichen  VIIL  58. 

—  von  Kali  hypermanganicum  VI.  178. 
Balantidium  coli,  Salicylsäure-  bei  IV.  148. 
Balneotherapie,  Lehrbuch  der,  von  Dr. 

J.  Braim  IX.  159. 

—  einiger  chronischen  Einderkrankhei- 
ten VÖI.  71. 

Bandwürmer,  Behandlung  ders.  VL  395. 
Bauchfelltuberculose  X.  400. 
Bauchwunde,  penetrirende  IV.  311. 
Belladonna  bei  Keuchhusten  VIIL  394. 
Benzol  bei  Keuchhusten  X.  301. 
Beschneidung,  tuberculöse  Infection  bei 

der  rituellen  IX.  150. 
Bevölkerungs  -  Bewegung    in   Wien   im 

Jahre  1881  IV.  74. 
Biedert's  Rahmgemenge  IV.  146. 
Bismuthum  salicylicum  VÖI.  392.  IX.  90. 
Blase,  eine  Nadel  in  ders.  VII.  151.. 
Blasenausschlag  IX.  383. 
Blasenbildung,  hereditäre  Anlage  VIII.  60. 
Blasensteine,  s.  a.  Litholapaxie  und  Li- 

thotomie. 
Blasenstein,  eingekapselter  I.  127. 
— ,  Entfernung  kleiner  beim  männlichen 

Eind  VIIL  153. 
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Blasenstein,  Entfernung  durch  Lateral- 
schnitt IX.  147. 

Blasentumor  IX.  151. 

Bleivergiftung  VIII.  13. 

Blennorrhoea  neonatorum  s.  Ophthalmia, 
Ophthalmo-Blennorrhoea. 

—  neonatorum  III.  466. 467. 468.  VI.  224. 
,  Aetiologie  und    Prophylaxe   VI. 

385. 

complicata,  Anwendung  der  kalten 

Douche  IV.  286. 

,  Discussion  a.  der  Naturforscher- 

Versammlung  III.  406. 

im  Groasherzogthum  Mecklenburg- 
Schwerin  V.  327. 

,  Mikrokokken  IV.  286. 

,  Prophylaxe  III.  341. 

,  prophylaktische  Eintraufelungen 

V.  828. 

—  — ,  Verhütung  ders.  VI.  224. 

—  palpebrarum ,  acute  parenchymatöse 
Nephritis  infolge  ders.  VII.  485. 

Blindheit,  Die  Jugendblindheit  VII.  474. 

—  Ursache  und  Verhütung  VI.  468. 
Blut,  defibrinirtes  zur  Ernährung  per  Rec- 
tum I.  87. 

Blutcyste    der    Regio    supraclavicularis 

dextra  X.  152. 
Blutdruck    vor    und   nach    der  Geburt 

VIII.  224. 
Blutungen,  s.  Trachelaematoma. 

—  in  den  Körperhöhlen  Neugeborener 

VIII.  51. 
Bothriocephalusfrage  X.  141. 
Bothriocephalu8    latus   als  Veranlasser 

der  perniciösen  Anämie  X.  145. 
Bouillon,  Flaschenbouillon  I.  93. 
Brechdurchfall    und    seine  Behandlung 

IX.  160. 

— ,  Natron  benzoicum  bei  I.  114. 

Brechmittel  bei  Kindern  III.  224. 

Brenzcatechin,  antiseptische undphysio- 
logische  Eigenschaften  dess  IV.  159. 

Brisement  force*  und  Osteotomie  bei  Genu 
valgum  und  Rachitis  I.  296. 

Brom,  Uebergang  in  die  Milch  III.  822. 

Bromd&mpfe  gegen  Croup  I.  212. 

Brompraparate,  Darreichung  im  Kindes- 
alter VI.  392. 

Bronchien-  und  Oesophagus- Verengerung 
IV.  81. 

Bronchitis,  acute,  Tracheitis  und  Bron- 
chopneumonie VIII.  294. 

—  und  obliterirende  Tracheitis  bei  con- 
genitaler Syphilis  VIII.  294. 

Bronchopneumonie  VIII.  294. 

— ,  infectiöse  X.  54. 

— ,  Jodkalium  bei  X.  56. 

Bronchus,  Fremdkörperin  dems.  VII.  389. 

BruchzurOckhaltung  X.  315. 


Brustkorbcontusion,  Gangrän  der  beiden 

unteren  Extremitäten  X.  68. 
Bubo  malaricus  I.  211. 

c. 

Calomel  bei  Diphtheritis  VII.  379. 
Calorimetrische  Beobachtungen  bei  Kin- 
dern VII.  387. 
Cannabis  indica  bei  Diarrhöen  IX.  866. 

—  bei  Keuchhusten  VIII.  394. 
Caput  obstipum,  Behandlung  V.  175. 
Carbols&ure    bei   Keuchhusten    III.  52. 

IX.  134. 
— ,  Wirkung    in     der    diphtherischen 
Paralyse  VI.  147. 

—  -Vergiftung  s.  Vergiftung. 

—  -Vergiftung  I.  445.  459.  III.  17.   VI. 
465. 

Carcinoma,  e.  Nierenkrebe. 

Carcinom  des  Hodens  VII.  438. 

— ,  Medullacarcinom  der  Schilddrüse  II. 

274. 
Carcinosarcoma  uteri  bei  einem  Kinde 

VH.  488. 
Caries  de  Condylus  int.  femoris  VIII.  134. 

—  der  Halswirbelsaule  VIII.  140. 

—  des  rechten  Os  calcis  VI.  185. 

—  der  Wirbel,  totale  III.  209. 
Carotis  communis,  Verletzung  durch  eine 

Fischgrate  VII.  392. 
Casetn-Pepton  VIII.  233. 
Cephalalgies  de  croissance  VI.  131. 
Cephalhamatom  I.  307.  III.  330.  VI.  15a 
Cephalocelen,  Operationen  X.  151. 
Cerebrospinal  -  Meningitis,   s.  Meningitis 

cerebrospin. 
Ceroxyd,    oxal  saures    bei   Keuchhusten 

I.  218. 
Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  I.  143. 
Chinin,  Gefährlichkeit  grosser  Gaben  VI. 

467. 
— ,  GeschmacksYerbesserung  VIII.  71. 
— ,  Nebenwirkung  grosser  Gaben  VI.  467: 

—  -Insufflationen  bei  Keuchhusten   IX. 
134. 

—  -Vergiftung  beim  Typhus  VI.  466. 
Chinnium^tannicum,  therap.  Verwendung 

IL  354. 
Chinolin  bei  Diphtheritis  IV.  137.  255. 
Chirurgische    Behandlung    der    Kinder 

VII.  380. 
Chloralamyl  zur  Anasthesirung  I.  117. 
Chlorhydrat  le  Cocaine '  dans  le  traite- 

ment  de  la  coqueluche  VII.  238. 
Chlorom,  Beiträge  zur  Kenntniss  VII.  129. 
Chlorose,    Aetiologie,    Pathologie   und 

Therapie  III.  306. 
Cholera  infantum  1. 301.  II.  353.  VII.  141. 
,  Behandlung  der  acuten  III.  140. 
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Cholera  infantum,  Behandlung  der  epi- 
demischen IX.  136. 

,  benzoesaures  Natron  bei  VII.  148. 

im  Einderhause  in  Stockholm  X.  62. 

,  Kumyss  bei  IL  854.  IV.  71. 

—  .-,  Therapie  IL  183. 
Chorea,  s.  Mono-Chorea. 

-  v.  aso. 

-,  acute  VIII.  456. 
— ,  Behandlung  VII.  444. 
— ,  Beitrag  zur  Kenntniss  ders.  V11I.  428. 
— ,  Bemerkungen  über  100  Fälle  IV.  121. 
— ,  Braunfärbung  der  Haut  bei  Arsenik- 
behandlung VIII.  453. 

—  beim  Hunde  VH.  226. 

— ,  Hyoscyanum  bei  VII.  445. 

—  mittelst  subcutaner  Injection  v.  Tinct. 
Fowleri  behandelt  I.  885. 

— ,  wahrscheinlich  abhängig  von  Malaria 
IV.  121. 

— ,  postparalytische  IV.  304. 

— ,  the  exp.  production  of  VIII.  226. 

— ,  Report  on  capillary  embolism  VUL1. 
226. 

— ,  Ursachen,  Legalisation  und  Behand- 
lung VIII.  454. 

— ,  Zusammenhang  mit  Rheumatismus 
III.  33.  IV.  305.  VIII.  456. 

—  laryngis  VH.  73.  445. 

—  magna.  Discussion  a.  d.  Naturforscher- 
versammlung III.  407. 

—  minor,  Arsenik  und  Propylamin  bei 
IL  78. 

,  Spulwürmer  die  Ursache  VI.  206. 

Chrysarobin  bei  Eczema  und  Impetigo 

IX.  383. 
— ,  äussere  und   innere  Anwendung  in. 

320. 
Chyli former  Erguss  ins  Peritoneum  VH. 

143. 
Cinchonidin- Vergiftung  VI.  467. 
Clavicula-Fractur,  s.  Fractur. 
Cocain  bei  Keuchhusten  VIH.  128.  IX.  133. 
•    X.  301. 
Cocaintherapie    bei  Erkrankungen   der 

Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 

VII.  363. 
Coffein  bei  Opiumvergiftung  VIII.  74. 
Colon,  Atonie  und  Dilatation  IX.  363. 
Colpitis,  Endemie  infectiöser  VI.  372. 
Comedonen  bei  Kindern  VI.  223. 
Condylus  int.  femoris,  Caries  dess.  Vni. 

134. 
Congress ,  achter  furinnereMedicinX.400. 
Conjunctivitis  blennorrhoica  III.  467. 

—  crouposa  et  diphtheritica  VI.  225. 
— ,  Frühlingsconjunctivitis  VII.  132. 
— ,  gonorrhoische  VI.  225. 
Constipation ,   als   besondere  Krankheit 

IL  183. 


Constipation,  chronische  im  Kindesalter 
IX.  363. 

Constitution  und  Constitutions-Krank- 
heiten,  z.  Literatur  U.  361. 

Contracturen  der  unteren  Extremität  m. 
399. 

Convulsionen,  Ursachen  IV.  245. 

Coordinationsstörungen,  acute  nach  acu- 
ten Krankheiten  V.  162. 

Copaivabalsam  bei  Diphtheritis  VH.378. 

Cornea,  Adhäsionen  mit  der  Iris  VI.  384. 

Coxalgie,  Behandlung  H.  195. 

Coxitis,  Bemerkungen  I.  124. 

— ,  Diagnostik  X.  307. 

— ,  Behandlung  mit  einem  neuen  Ex- 
tensionsapparat  X.  307. 

— ,  Rectalpalpation  VH.  247. 

— ,  Rectaluntersuchung  V.  179. 

Cretinismus  und  Zwergwuchs  V.  260. 

Croup,  s.  a.  Diphtheritis. 

—  und  Angina  ecarlatinosa  X.  276. 
— ,  Antisepsis  VI.  147. 

—  u.  Asthma,  Analogie  zwischen  X.52. 
— ,  Behandlung  III.  47. 128.  VI.  146. 148. 
— ,  Bromdämpfe  bei  I.  212. 

— ,  Catheterisirung  der  Trachea  vom 
Munde  aus  IH.  319. 

—  und  Diphtheritis  V.  269.  X.  264. 
-,  Kehlkopfspiegelbild  X.  321. 

— ,  Larynxcroup  X.  278. 

— ,  membranöse,  Intubation  IX.  61. 

,  Behandlung  nach  der  Tracheoto- 

mie  III.  312. 

— ,  Oleum  terebinth.  bei  X.  273. 

— ,  Quecksilberräucherungen  bei  X.272. 

— ,  seeundäre  SufFocationsanfalle  X.  14. 

— ,  Stenosen  der  Trachea  IX.  62. 

— ,  Tracheotomie  VH.  392. 

-,  Tubage  der  Glottis  VII.  388. 

Croupöse  Pneumonie,  endemisches  Auf- 
treten IL  18. 

Croupös  -  diphtherische  Erkrankungen 
unserer  Hausthiere  X.  266. 

Curare  bei  Hydrophobie  I.  li9. 

—  Einspritzungen  bei  Tetanus  trauma- 
ticus  VI.  134. 

Cyanose  bei  Neugeborenen  IX.  884. 
Cyste,  congenitale,  multiloculäre  I.  293. 
— ,  neue  Varietät  der  Halscysten  X.  52. 
Cysticercus  cerebri  multiplex  IV.  299. 

—  cellulosae  in  den  Gehirnventrikeln 
IV.  299. 

Cystotomia  hypogastrica  IL  364. 

D. 

Dampfbäder  bei  diphtherisch  croupöser 
Stenose  der  Luftwege  III.  451. 

Darm,  antiseptische  Behandlung  dess. 
VI.  394. 
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Dann,    chronische  Obstipation   infolge 

congenitaler  Mißbildung  IX.  371. 
Darmbacterien    des  Neugeborenen  und 

S&uglingB  VH.  46a  VIII.  155. 
Darmcatarrh    durch    Balantidium    coli 

IV.  148. 
Darmcysten  (Enterocystome)  als  Ursache 

eines  completen  DarmYerschlusses  IX. 

370. 
Darm-Erkrankungen,  Naphthalin  bei  VI. 

394. 
Darmfaulniss ,  Bestimmung  den.  durch 

die  Aetherschwefelsäure  im  Harn  VIII. 

229. 

—  bei  Neugeborenen  I.  215. 
Darminvagination  VHI.  31. 
Darm-Intussusception,   Laparotomie   V. 

886. 

,  Wasserinjection  VII.  140. 

Darmirrigationen  bei  Darmkrankheiten 

VIL  161. 
Darmirrigation    bei   Icterus    catarrhalis 

vm.  1. 
Darmkanal ,    chirurgische    Krankheiten 

Vin.  152. 
— ,  Spaltpilse    im    menschlichen     VIEL 

230. 
Dannkrankheiten  im  Eindesalter  VII.  161. 
— ,  Verhalten  des  Körpergewichtes  VII. 

193.  261. 
Darm-  und  Magenkrankheiten  des  Säug- 
lings m.  336. 
Darmobstruction,  geheilt  durch  Luftein- 

blasung  IX.  367. 
Darmperforation  durch  Spulwürmer  VL 

Darm-Resection  und  Naht  VIII.  150. 

—  -Syphilis  bei  Kindern  II.  434. 

—  -Tuberculose  V.  50. 

Verschluss,  Laparotomie  III.  332. 

Deformität  infolge  übermassigen  Wachs- 

thorns  der  Ulna  III.  328. 
Depressionsfractur,  s.  Fractur. 
Dermatitis  exfol.  der  Säuglinge  und  Ca- 

zenave's  Pemphigus  foliaceus  L  53. 

und  Pemphigus  I.  128. 

Dermatolyae  X.  383. 

Dermatosen,  Kenntniss  der  toxischen  VI. 

215. 
Dermoidcyste,     angeborene  sublinguale 

vm.  129. 
Desinfection  in  Spitälern  IL  443. 
Diabetes  mellitus  bei  Kindern  HI.  306. 

X.395. 

—  —  et  insipidus  VII.  150. 
Diarrhöe,  Cannabis  indica  bei  IX.  366. 

—  Besorcin  bei  IX.  237. 

— ,  Sommerdiarrhoe  V.  437.  IX.  238. 

—  — ,   antiseptische    Behandlung   IX. 
236. 

Archiv  für  Kinderhellkunde.    XI.  Bd. 


Diabetes,  ist  Sommerdiarrhöe  der  Kinder 
eine  Krankheit  oder  mehrere?  IX. 
233. 

— ,  Zinkoxyd  bei  IX.  366. 

Diätetik  des  Kindesalters  V.  65.  VI.  396. 
S.  a.  Säuglingspflege. 

Dilatatio  cordis,  acute  IV.  143. 

Diphtheritis  8.  a.  Angina  diphtheritica. 
Kachen-Diphtheritis,  Scharlach-Diph- 
therie. 

—  VIII.  108.  IX.  55.  X.  264.  268. 

— ,  Aetiologie   in.  309.    VI.  143.   146. 

X.  267. 
— ,  Arsenik  bei  X.  276. 
— ,  Athetosis  nach  X.  271. 
— ,  Atrophie  nach  ders.  V.  161. 
— ,  Aussaugen  der  Tracheotomiewunden 

VI.  180. 

— ,  Behandlung  IL  270—272.  III.  436. 
IV.   134.  136.   187.    V.  255.    VI.  150. 

VII.  377.  IX.  59.  60.  X.  272.  460. 
— ,  Beobachtungen  III.  453.  VI.  46. 

— ,  pathologische  Beziehungen  und  Aetio- 
logie VI.  145. 

— ,  Calomel  bei  379. 

— ,  catarrhal.  III.  310. 

— ,  Cauterisation  des  Halses  und  gewalt- 
same Entfernung  der  Membranen  em- 
pfehlen* werth  ?  X.  272. 

— ,  Chinolin  bei  IV.  137.  V.  255. 

— ,  chronische  IX.  55. 

—  circumscripta  X.  267. 

— ,  Citronensaft  bei  VI.  394. 

— ,  Congressverhandlungen    in   London 

(1881)  III.  124. 
— ,  Copairabalsam  in  grossen  Dosen  bei 

VII.  378. 

—  und  Croup  im  Kindesalter  V.  269. 

,  Vorlesungen  von  Schrötter  X.264. 

— .  Über  croupös-diphtheriti8che  Erkran- 
kungen unserer  Hausthiere  und  deren 
Beziehungen  zur  Diphtheritis  des  Men- 
schen X.  266. 

— ,  Dampfbäder  bei  Stenose  der  Luft- 
wege III.  451. 

— ,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  X.286. 
288. 

—  und  Dunst  VIII.  113. 

— ,  Einathmung  antiseptischer  Dämpfe 
VI.  367. 

Epidemie  X.  269. 

— ,  praktische  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung VI.  146. 

— ,  Exanthemformen  V.  258. 

— ,  experimentelle,  Schrift  von  Heubner 
IV.  477. 

— ,  FunctionsstÖrungen  der  Augen  nach 
ders.  V.  161. 

— ,  Galvanokaustische  Behandlung  VIII. 
114. 
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Diphtheritis,  Anschluss  an  symmetrische 
Gangrän  IX.  156. 

— ,  acute  Gelenkentzündung  als  Nach- 
krankheit V.  256. 

— ,  Heilung  X.  274.  276. 

— ,  Helenin  bei  VHI.  112. 

— ,  Herzaffection  bei  IV.  470. 

— ,  acute  Herzdilatation  X.  67. 

— ,  Hydrargyrum  bijodatum  bei  VHI. 
391.  IX.  59.  X.  280. 

— ,  Hydrogenium  supraoxydatum  bei  VHI. 
112. 

— ,  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  Tracheotomie  IV.  470. 

— ,  Jodkalium  bei  IX.  57. 

— ,  Jodoformineufflation  bei  IX.  58. 

— ,  Jodtinctur  bei  IX.  58. 

— ,  Lahmungen  IV.  139.  469.  X.  270. 

— ,  Lähmung  des  Vagus  X.  274. 

— ,  Larynxcroup  X.  278. 

— ,  Larynxdiphtherie  VIIL  444. 

—  -Literatur  I.  148.  II.  360. 

—  Localbehandlung  X.  277. 

— ,  miasmatische  Verbreitung  II.  146. 

—  durch  Milch  IX.  61. 

— ,  Myocarditis  nach  ders.  IV.  138. 

—  der  Nasenhöhle  X.  266. 

— ,  Natron  benz.  bei  I.  115.  219.  II.  236. 
— ,  Nichtidentität    ders.    mit    croupöser 
Tonsillitis  IX.  56. 

—  Oleum  terebinth.  bei,  und  Group  X.  273. 
— ,  Om  Svalq  og  dens  Behandling  IX.  56. 
— ,  Organveränderungen  IX.  161. 

—  Fapayotin  als  Lösemittel  HI.  45.  V. 
256.  VIII.  114. 

— ,  Pathogenese  X.  264. 
— ,  Pfefferminzöl  bei  X.  58. 

—  Pilocarpin  bei  III.  42.  43.  44.  314  (2). 
316. 

— ,  individuelle   Prädisposition  VI.  142. 

— ,  postdiphtheritische  Augenmuskelläh- 
mungen X.  271. 

— ,  prolongirte  Form  X.  35. 

— ,  Prophylaxis  V.  159.  VI.  366.  X.  272. 
273.  276. 

— ,  Quecksilberräucherung  bei  Larynx- 
diphtherie X.  272. 

—  des  Rachens  und  Tamponade  der 
Trachea  I.  337. 

—  Scharlach-Diphtheritis  H.  273.  VI.  146. 
IX.  43.  79.  X.  276. 

— ,  schweflige  Säure  bei  X.  280. 
— ,  herdförmige  Sclerose  nach  V.  1. 
— ,  über   Stenosen    ^er   Trachea    nach 

Tracheotomie  IX.  62. 
— ,  Sublimat  bei  VI.  149. 
— ,  Therapie  HI.  45. 449.  VHI.  109.  IX.  58. 

—  bei  Thieren  X.  270. 

— ,  plötzlicher  Tod  im  Verlauf  ders.  VI. 
146.  X.  271. 


Diphtheritis,   Tracheotomie,  s.  Tracheo- 
tomie. 
— ,  -  III.  454.  IV.  471.  IX.  60. 
— ,  Tubage  des  Larynx  VHI.  114. 
— ,  directe  Uebertragung  vom  Thier  auf 

den  Menschen  IX.  55. 
— ,  Verbreitung  ders.  durch  Erwachsene 

VI.  141.  VH.  377. 
— ,  Vergleich  zwischen  dem  Gifte  der, 

Scharlach  und  Croup  X.  293. 
— ,  Verlauf  der,  in  dem  Kinderhospital 

in  West  New-Brighton  IV.  135. 
— ,  verschleppte  IV.  466. 
— ,  Wasser  als  Verbreiter  I.  46. 
— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Vin.  113. 
— ,  in  Winchester  X.  266. 
— ,  Essig  bei  IX.  58. 
Ditana  digitdfolia  und  Ligustrum  vulgare 

VHI.  391. 
Duboisin- Vergiftung  VI.  37. 
Dysenterie,  Aetiologie  ders.  in  Aegypten 

IX.  359. 
— ,  Ixora  dandanea  bei  I.  341. 
— ,  lethale,  Thrombose  der  Sinus  durae 

matris  H.  183. 

—  ßcorbutische  mit  rasch  tödtlichem  Ver- 
lauf I.  341. 

Dyspepna  septica  IX.  235. 

Dyspnoe,  Einfiuss  d.  Quebracho  I.  117. 

E. 

Echinococcen-Operation  der  Bauchhöhle, 

besonders  der  Leber  IV.  310. 
Echinococcus  der  Leber  I.  304. 
Eczema,  Aetiologie  VI.  215.  216. 
— ,  Behandlung  VII.  222.  VHI.  62. 

—  capitis,  Therapie  HI.  52. 

—  impetiginosum,  Pikrinsäure  bei  VI. 
221. 

,  Ghrysarobin  bei  IX.  383. 

—  am  Naeeneingange  IX.  211. 
— ,  Pastenbehandlung  VI.  219. 
— ,  Therapie  H.  285. 

— ,  traumatica,  um  das  äussere  Ohr  und 
innerhalb  desselben  VH.  133. 

— ,  Vaccination  eczematoser  Kinder  II. 
281. 

—  Varicellen  —  Morbillen?  X.  359. 
Eingeweide,  Sarkom  der  Knochen  und 

der  Eingeweide  VIII.  131. 
— ,  ungewöhnliche  Verlagerung  IX.  370. 
Eiweissbestimmung,  quantitative  VU.  149. 
Eiweissfäulniss,  Kohlehydrate  und  einige 

andere  Körper  der  Fettsäurereihe  auf 

dies.  VHI.  229. 
Electrolyse  bei  Muttermalen  und  Warzen 

IX.  383. 

—  bei  Naevus  der  Orbita  IX.  382. 
Elephantiasis  der  Eichel  III.  373. 
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Ellenbogengelenk,  Dislocatdon  IX.  142. 
— ,  Resection   mit  Blutungen    ans    der 
Markhöhle  IX.  143. 

—  osteoplastische  Resection  VIII.  144. 
Embolie  des  Auges  VII.  139. 
Embryo,  s.  Fötus. 

Emphysem,  interlobuläres   mit  Lungen- 

abscess  Y.  433. 
— ,  subcutanes    nebst    Larynxdiphtherie 

VIU.  444. 
Empyem,  Behandlung  III.  3.  81.  114.  IV. 

311.  VIÜ.  300.  301. 
— ,  büoculäres  VIII.  800. 
— ,  linksseitiges  1.  300. 

—  und  Pleuritis  I.  480. 

—  -Operation,  antiseptische  I.  164. 
— ,  Schnittoperation  III.  463. 

— ,  Stauungshydrocephalus  III.  282. 
-,  Therapie  III.  48.  50. 
Encephalitis,  acute  VI.  128. 

—  congenita  V.  328. 
Endocarditis  bei  Masern  X.  298. 
-,  olceröse  VII.  361. 
Endothelsarkom,  mannskopfgrosses,  von 

der  rechten  Pleura  ausgehend  VII.  81. 
Enteritis,    intrauterine    und  Peritonitis 
IX.  368. 

—  bei  Lues  hereditaria  V.  437. 

— ,  Temperatur  der  Bauchwand  VII.  478. 

Enterokystom  V.  435. 

Entzündung,  multiple  infectiöse  der  se- 
rösen Haute  V.  132. 

Enuresis  bei  Kindern  VII.  152. 

Epidemien,  s.a.  Infectionskrankheiten. 

— ,  Desinfection  in  Spitälern  II.  443. 

Epidermis-Abschuppung  bei  einem  Neu- 
geborenen I.  299. 

Epilepsie,  Differentialdiagnose  VI.  134. 

—  bei  Phimosis  und  d.  Zahnweh  I.  120. 
—»Trepanation  IX.  140. 

—  infolge  Vorhandenseins  einer  Tania 
Vni.  459. 

— ,  Was  soll  mit  epileptischen  Schul- 
kindern geschehen?  IV.  301. 

Epiphysentrennnng  des  Schenkelkopfs 
vm.  137. 

Epitheliom  des  Rectum  III.  331. 

Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  IL  269. 

Ernährung  mit  defibrinirtem  Blut  per 
rectum  I.  87. 

— ,  nährende  Klystiere  I.  484. 

— ,  vergleichende  Beobachtungen  über 
künstliche  und  natürliche  I.  86. 

— ,  Peptonernährung  VIII.  54. 

—  der  Kinder,  s.  Milch. 

II.  167.  ffl.  134.  V.  489.  VII. 

75. 

mit  Hafermehl  V.  342. 

in  Einderpflegean8talten  VIII. 

55.  X.  161. 


Ernährung   der   Kinder,    künstlicheJIH. 

233.  421.  V.  67.  m*l 

— durch  mehlhaltige  Substanzen 

IV.  147. 

,  Milchanstalten   III.   285.  885. 

V.  356. 

,  Nachweis,  dass  die  mensch- 
liche Müch  nur  l°/0  CaseXn  enthält  V. 
338. 

*  — ,  Nahrungsmittel  III.  378.  417. 

V.  71. 

,  Opel's  Nährzwieback  III.  135. 

mittelst  Schlundsonde  VIII.55. 

—  durch  Muttermilch  V.  319.  340. 

—  der  Säuglinge,  s.  Säuglingspflege. 
mit  keimfrei  gemachter  Kuh- 
milch X.  77. 

,   künstliche    I.    84.    85.    483. 

n.  21.  447.  IV.  212. 

mit    Liebe's    löslicher    Legu- 

minose  II.  478. 

— ,  zur  Literatur  II.  129. 

,  Nahrungsmenge  III.  297. 

,  neues  Präparat  V.  69. 

,  Wachsthum  bei  Ernährung  mit 

Muttermilch  V.  349. 

Ernährungsfrage  I.  414. 

Ernährungskrankheiten ,  diätetische  Be- 
handlung ders.,  bei  Säuglingen  V.  66, 

Ernährungsverhältnisse ,  Wachsthum  in 
den  ersten  Lebensjahren  IL  431. 

Erstickung  durch  einen  Fremdkörper  in 
den  Bronchien  III.  195. 

Erysipel«,  Allgemeines  VI.  150. 

—  faciei,  geheut  in  antiseptischen  Däm- 
pfen VII.  378. 

— ,  Intrauterinübertragung  IX.  134.  X. 
371. 

—  und  erysipelartige  Affectionen  IX.  460. 
— ,  Massage  gegen  chronisches  Gesichts- 
ödem nach  habituellem  VI.  221. 

—  migrans,  seltene  Complication  X.  371. 
— ,  Sarkom  Wucherung  X.  304. 
Erythema  exsudativum  multiforme  sep- 

ticum  V.  257. 
— ,  zur  Kenntniss  I.  278. 

—  Neugeborener,  behandelt  mit  Com« 
pression  X.  378. 

—  nodosum  bei  subacutem  Gelenkrheu- 
matismus IX.  381. 

malignum  IX.  70. 

Essig,  antiseptische  Wirkung  bei  Diph- 
theritis  IX.  58. 

Exantheme,  acute  bei  Hausthieren  V.  429. 

,  von    Strabismus   nachgefolgt  X. 

295. 

Exarticulation  des  Hüftgelenks  VI.  185. 

Exstirpation  der  Tarsalknochen  IX.  145. 

Extraktum  castaneae  vescae  gegen  Keuch- 
husten I.  165. 
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Extremitäten ,    starke   Auswärtsrotation 

der  unteren  VIII.  135. 
— ,  untere,    ungleichmässige  Entwicke- 

lung  n.  267. 

F. 

Fäces,  ßacterien  VII.  461. 

—  natürlich  ernährter  Säuglinge  III.  136. 
Faradischer  Strom  bei  Behandlung  des 

Icterus  catarrhalis  X.  231. 

bei  Purpura  hämorrh.  I.  165. 

Favus,  Parasiten  VII.  460. 

—  in  den  Volksschulen  von  Kristiania 
X.  70. 

Febris  intermittens  und  larvirte  Formen 
dess.  I.  211. 

,  subcutane  Injectionen  I.  111. 

im  Kindesalter  X.  372. 

,  Natron  salicylic.  bei  I.  111. 

,  behandelt  mit  Pilocarpin  I.  110. 

im  Verlauf  von  Tussis  convulsiva 

VI.  28. 

—  recurrens  beim  Fötus  VI.  204. 
Feigenbaum,  Verdauungsferment  II.  288. 
Femur,   kleinzelliges  Sarkom  VIII.  133. 
Feriencolonien,  Ergebnisse  III.  420.  V.  72. 

—  und  Kinderasyle  in  den  baltischen 
Ländern  IV.  152. 

Fett  im  Kindesdarm  und  Fettdiarrhöe 

I.  341. 
Fettdiarrhöe.  Erklärung  von  Dr.  Biedert 

bez.  ders.  I.  444. 

—  im  Sinne  Demme's  und  Biedert's  VI. 
205. 

Fetteinreibungen  zur  Herabsetzung  von 
Fiebertemperaturen  VI.  394. 

Fettgehalt  der  Fäces  gesunder  Kinder 
H.  1. 

Fettsucht  m.  302. 

Fieber,  s.  a.  Wachsthumsfieber. 

— ,  Beobachtungen  VII.  238. 

— ,  Resorcin  als  Antipyreticum  II.  290. 

— ,  Typus  inversus  des,  bei  Pneumonie 
Vm.  296. 

— ,  Wachsthumsfieber  VIII.  47. 

Fieberkrankheiten,  Initialperiode  VIII. 
180. 

Fieberhafte  Krankheiten,  lauwarme  Bä- 
der in.  36. 

,  Hirnverändertmgen  III.  58. 

Natr.  salicylicum  bei  I.  846. 

Filaria  medinensis  im  Tchugujew'schen 
Militärlazareth  X.  142. 

Findelanstalten  IV.  76.  V,  247.  VL  196. 

VII.  77.  87. 

Findelwesen  in  Oesterreich  während  der 
Jahre  1878—1882  VIII.  814. 

Fissura  ani,  Behandlung  ohne  Operation 
Vm.  149. 


Flexionscontractur  der  Kniegelenke  bei 
Gehirnkrankheiten  VII.  441. 

Folliculitis  abscedens  infantum  VIIL369. 

Fontanelle  in  physiologischer  und  patho- 
logischer Beziehung  VIII.  46. 

Fötus,  fractura  femoris  X.  70. 

— ,  chemische  Kenntniss  VIIL  229. 

— ,  SäugethierfÖtus  VIIL  222. 

— ,  Verhalten  des  Blute  im  Momente  der 
Geburt  VIII.  -224. 

Fractur,  s.  Schädelfracturen.    

—  der  Clavicula,  unvereinigte  Vlli.  186. 
— ,  complicirte    Depressionsfractur    des 

Hinterhauptbeines  IX.  141. 

des  Schädels  IX.  141. 

,  des  Stirnbeins  V.  174. 

— ,  des  Oberschenkels,  intrauterin  geheilt 

m.  870. 

—  der  Schädelbasis  VIEL  141. 

—  des  Schenkels  am  Fötus  X.  70. 
Fracturen  im  Kindesalter  VIIL  142. 
Fremdkörper  in  der  Blase  VTL  151. 

—  im  Bronchus  VII.  389. 

—  im  Gehörgang  VII.  132. 

—  im  Halse  X.  53. 

—  im  Larynx  VII.  888.  IX.  137. 

—  in  den  Luftwegen  VI.  151.  152.  X. 
47.  154. 

—  im  Magendarmkanal  IX.  138. 

—  aus  der  vorderen  Nasenhöhle  zu  ent- 
fernen X.  47. 

—  imOe8ophagu8,OesophagotomieX.69. 
Friesel,  die  Schweissfrieselepidemie  von 

Poitou  X.  375. 
Fuchsin  bei  Morbus  Brightii  I.  114. 
Furunkel,  Arnica  bei  I.  336. 
— ,  rationelle  Behandlung  VII.  221. 
Fussgelenkresectionen  VI.  187. 
Fussmessungen  bei  neugeborenen  Kindern 

V.  342. 
Fussmissbildung,  s.  TalipesEquino-Varus. 
Fu8sverkrümmung,     Pes   calcaneus     II. 

351. 
Fussverkrümmungen,  Orthopädie  IL  193. 

6. 

Galle,    quantitative  Bestandteile  ders. 

bei  Neugeborenen  VHI.  44. 
Gallengänge,  congenitaler  Verschluss  der 

grossen  IX.  379. 
Gangrän  beider  Beine,  veranlasst  durch 

Arteriitis  IX.  156. 

—  der  Haut,  multiple  cachektische  H. 
199. 

—  der  beiden  Unterextremitäten  X.  68. 

—  Raynaud's  und  periphere  Neuritis  IX. 
156. 

— ,  symmetrische  der  Extremitäten  IV. 
306. 
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Gangrän,  symmetrische  im  Anschluss  an 
Dipbtheritis  IX.  156. 

,  nach  Varicellen  X.  862. 

Gastaro-Intestinal-Erkrankungen,Wirkting 
des  Knhknmys  bei  IV.  70. 

Gastrotomie  Vffl.  154. 

Ganmensegel,  Lähmung  IX.  231. 

Gaumenspalte,  Operation  und  deren  Ein- 
fluss  auf  die  Stimme  VII.  887. 

Geburt  einer  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelten Frucht  IV.  238. 

Geburtshilfe,  Hebammen-Lehrbuch  IL  131. 
V.  353. 

-,  Lehrbuch  vonZweifel  III.  240.  IX.  899. 

Gefahren  des  Kindesalters  I.  49. 

Gelasse  der  Kinder,  Missverhältniss  zwi- 
schen Weite  und  Inhalt  VII.  358. 

Gehirnabscesse  infolge  von  Ohreneiterun- 
gen X.  152. 

—  -Cysticercus  s.  Cystic. 
Gehirnentzündung,  die  wahrscheinlichen 

Ursachen  VII.  68. 
Gehirnkrankheiten,  durch  Affectionen  des 
Ohres    und    des  Schläfenbeines  VIII. 
461. 

—  Flexionscontractur  der  Kniegelenke 
bei  dens.  VII.  441. 

Gehirnrinde,  Entwickelung  der  grauen 
Sabstanz  VIII.  226. 

— ,  Erregbarkeit  bei  neugeborenen  Kin- 
dern VÜI.  42. 

—  chemische  Reaction  der  grauen  Sub- 
stanz VIEL  229. 

Gehirnsclerose  IV.  119. 

Gehirnsino8thrombose,  marantische  IV. 
127. 

Gehirnsyphilis,  zwei  Fälle  in  einer  Fa- 
milie X.  382. 

Gehirntumor  IL  347.  III.  57. 

Gehirntumoren,  Casuistik  VI.  197. 

Gehirnveränderungen  bei  fieberhaften 
Krankheiten  III.  58. 

Gehirnverletzungen,  topische  Diagnostik 

V.  173. 

—  Eindrückung  der  Hirnschale  IV.  300. 
Gehörgang,    Entzündung   des   äusseren 

VI.  389. 

Gehörorgan,  Scharlach  und  IL  277. 

Gelbsucht  der  Neugeborenen  s.  Icterus 
neonatorum. 

Gelenkaffectionen  in  Begleitung  oder  im 
Gefolge  des  Scharlach  IX.  77. 

Gelenkeiterangen  bei  Scharlach  VI.  372. 

Gelenkentzündung,  acute,  als  Nachkrank- 
heit der  Dipbtheritis  V.  256. 

— ,  ßacterien  bei  metastatischer  VII.  465. 

— ,  fangöse,  behandelt  mittelst  Injection 
ätherischer  Jodoformlösung  V.  262. 

— ,  scarlatinöse  VIII.  115. 

-,  Pathologie  und  Therapie  VIII.  478. 


Gelenkerkrankung ,  hereditär-syphiliti- 
sche VI.  383. 

,  tuberculöse  III.  209. 

Gelenkleiden,  scrophulöse  und  tuber- 
culöse III.  152. 

— ,  tuberculöse  VI.  374. 

Gelenkneurosen  V.  261. 

Gelenkoperationen  IX.  141. 

Gelenkreeection  s.  Hüftgelenk. 

Gelenkresectionen  bei  Kindern  III.  32. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  X.  390. 

— ,  Erythema  nodosum  bei  subacutem 
IX.  381. 

Gelenkstuberculose  V.  54.  VIII.  145. 

Genitale  Reizung  als  Ursache  von  reflec- 
torischen  nervösen  Erscheinungen  III. 
460. 

Genu  valgum,  Natur  und  Behandlung 
III.  211.  VI.  186. 

,  Operation  1.  128. 

,  Osteotomie  III.  69. 

und    Rachitis.     Osteotomie    und 

Brisement  force*  I.  296. 

,  Pathologie  und  Therapie  III.  30. 

,  Trennung  der  Bänder  I.  160. 

,  Ursache  VI.  186. 

Geschlechts-  und  Harnorgane,  Erfahrun- 
gen IX.  364. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  der  weib- 
lichen VIII.  240. 

Gesellschaft  der  Aerzte  des  Cantons  Zü- 
rich VII.  382. 

Gesichtshypertrophie ,  einseitige  V.  335 

Gesichtsödem,  chronisches  VI.  221. 

Gesichtsrose,  habituelle  in  Smolna  I.  466. 

Gesundheitsverhältnisse  Bristols  im  Jahre 
1886  X.  297. 

Gewichtsverhältnisse  Taubstummer  VIII. 
45. 

Gliom  in  Pons  Varoli  und  Medulla  ob 
longata  VI.  129. 

Glykosurie  während  der  Lactation  VIIL48, 

Goldnatriumchlorid  bei  Keuchhusten  VI 
391. 

Gonokokken  in  acht  Fällen  von  Vulvo- 
vaginitis VII.  1. 

Gymnastik,  neue,  für  Gesunde  u.  Kranke 
von  Angerstein  und  Eckler  X.  80. 

— ,  Turnergymnastik  v.  Dr.  Fromm  X.  80. 

H. 

Haarerkrankungen,  parasitäre  X.  379. 
Haarfarbe,  periodischer  Wechsel  VI.  221. 
Hämatozoon  malariae  IX.  128. 
Hämaturie  bei  Nierenkrebs  VII.  148. 
Hämophilie  IL  339.  UI.  214. 
— ,  klinische  Bemerkungen  VIII.  308. 
— ,  Stammbaum  durch  fünf  Generatio- 
nen VHI.  303. 
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Hämorrhagie,  diffuse  cerebrale  V.329. 
— ,  hereditär-syphilitische  VIII.  10. 
— ,  intraperitoneale  IX.  378. 

—  bei  Keuchhusten  I.  338. 

—  in  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks VIII.  446. 

—  der  Thymus  IV.  21. 

—  nach  Uvulotomie  IX.  137. 
Hämorrhagische  Erkrankung  durch  Ter- 

pentin-Intoxication  III.  220. 
Hals,  angeborene  Aaswüchse  IX.  436. 
Halscysten,  eine  neue  Varietät  X.  52. 
Halsdrüsen,  scrophulöse  X.  305. 
Halswirbelsäule,  Therapie  der  Garies  ders. 

IX.  140. 
Handwörterbuch  »der  gesammten  Medi- 

cin,    herausgegeben  von  Dr.  Villaret 

IX.  159. 
Harn,    Darmfäulniss  durch  die  Aether- 

schwefelsäure  im  VII.  229. 
— ,  A  new  acid  found  in  human  urine 

VIII.  471. 

—  beider  Nieren  gesondert  zu  erhalten 
V.  134. 

Harnblasenectopie,  chirurgische  Behand- 
lung X.  316. 

— ,  Heilung  durch  directe  Vereinigung 
der  Spaltränder  X.  316. 

Harnentleerung,  fehlerhafte  bei  Neuge- 
borenen V.  336. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane,  klinische 
Erfahrungen  über  verschiedene  Er- 
krankungen ders.  IX.  401. 

Harn-Incontinenz,  nächtliche  III.  206. 

Harnröhre,  Erweiterung  H,  291. 

— ,  angeborene  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  ü.  85.  291. 

Harnröhrend ivertikel  im  Kindesalter  VII. 
426. 

Harnstoffausscheidung  bei  verschiedener 
Diät  I.  88. 

Hasenscharten  in  der  Göttinger  chirurgi- 
schen Klinik  VI.  181. 

Operation,  Anästhesirung  mit  Chloral- 

hydrat  IL  195. 

—  -Operationen  mit  künstlicher  Blut- 
leere VI.  27. 

Haut,  Raumsinn  II.  477. 
Hautaffectionen  nach  Impfung  IX.  864. 
Hauteruptionen,  vaccinale  IV.  67. 
Hautgangrän,  multiple,  cachektische  U. 

199.  VII.  220. 
Hautkrankheiten,  künstliche  VI.  221. 
— ,  Naphthol  bei  III.  52. 
— -,  seltsame  I.  298. 
— ,  Pastenbehandlung  VI.  219. 
— ,  Therapie  VI.  193. 
— ,  toxische  Dermatosen  VI.  466. 
— ,  parasitäre   in   den  Volksschulen    in 

Kristiania  X.  70. 


Hautpolyp,  congenitaler  in  der  Flexura 

sigmoiaea  IX.  371. 
Hauttuberculose  IX.  390. 
Hautüberpflanzung,  Nekrose  des  Schafts 

behandelt  mit  VTH.  136. 
Hebammen,  Lehrbuch  für  IL  131. 
— ,  Nägele's  Lehrbuch,    neu  bearbeitet 

von  Fehling  V.  353. 
— ,  Zeitschrift  für  VH.  400. 
Heerderkrankungen   des  Gehirns  L  334. 
Heilanstalten,  Dr.  Zander's  mechanisch- 

therapeut.  Anstalt  III.  235. 
Heilstätten  für   scrophulöse  Kinder  von 

M.  Scheinpflug  V1H.  316. 
Helenin  bei  Diphtheritis  VIU.  112. 
Hemianästhesie,    Metallotherapie  bei  L 

122. 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  IV.  119. 

VIII.  41. 
Hemiplegie  bei  einem  hereditär  syphi- 
litischen Kinde  X.  384. 

—  nach  Scharlach  HL  61. 

Hernien,  s.  a.  Incarceration,  Laparotomie. 

— ,  Behandlung  angeborener  VIII.  152. 

— ,  eingeklemmte,  congenitale  IX.  203. 
204. 

— ,  Hernia  umbilicalis  congenita  IX.  139. 

— ,  eine  Inguinal-  und  zwei  Umbilical- 
hemien  IX.  140. 

— ,  Phimosis  als  Ursache  von  Inguinal- 
hernie IQ.  205. 

— ,  Radicaloperation  V.  180.  VHI.  132. 

Herniotomie,  radicale,  modificirte  HI.  331. 

—  und  Radicaloperation  VHL  151. 
Herpes  des  Rachens  II.  183. 

—  tonsurans,  Ausbruch  in  einer  Schule 

V.  172. 

,   Behandlung  VII.   222.  IX.  386. 

X.  384. 

,  Diagnose  und  Behandlung  H.  197. 

,  Parasiten  VII.  460. 

Herz,  s.  a.  Mitralklappe. 
— ,  acute  Dilatatio  cordis  IV.  143. 
— ,  Lage  und  Grenzen  dess.  VIH.  227. 
— ,  relative  Klappen-Insufficienz  IV.  145. 
— ,  Lage  des  Spitzenstosses  und  die  Per- 

cussion  IX.  214. 
Herzaffection  bei  Diphtheritis  IV.  470. 

—  bei  Scharlach  X.  293. 
Herzbeutel,  Punction  dess.  V.  176. 
Herzcirculation ,   gehindert  mit  Lymph- 

stasis  VIII.  309. 
Herzdilatation  und  körnige  Degeneration 

der  Herzmusculatur  X.  67. 
Herzfehler,  angeborne,  Casuistik  III.  444. 

VI.  117. 

,  mit  Defectus  septi  ventriculorum 

part.  IV.  142. 
Herzhypertrophie,  alte  Endocarditis,  Pe- 

ricarditis  VIII.  306. 


Generalregister. 


455 


_  VE.  860. 
und  ihre  Bflgtohn^g**" 
zum  Scharlach  VHL  119. 

Henmiasbfldung  VIL  36a 

fferztuberkel,  grosser  IV.  144. 

Hinterhauptbein,  complicirte  Depressions- 
fractur  IX.  141. 

Hodensarkom  X.  319. 

Hodentuberculose  VII.  437. 

Hodgin  sehe  Krankheit  X.  305. 

Hornhauttrübung,  congenitale  doppel- 
seitige leukomatöse  IV.  237. 

Hüftgelenk,  Eiarticulation  VI.  185. 

Hüftgelenksentzündung,  Abscesse  VIII. 
145. 

Hüftgelenkserkrankungen ,  Aetiologie  I. 
124. 

— ,  fundamentale  Principien  der  Behand- 
lung VI.  186. 

— ,  behandelt  mit  Ruhe  und  Fixation 
Vm.  134. 

Hüftgelenksluxationen,  Behandlung  an- 
geborener X.  306. 

Hflftgelenksresection  1. 296.  297.  IV.  187. 
V.  178. 

Hydrargyruux  büodatum  bei  Diphtherie 
und  Scharlach  VIIL  391.  IX.  59.  X.280. 

Hydrocele,  angeborene.  Heilung  der 
Acupunctur  IL  268. 

— ,  Behandlung  II.  350. 

Hydrencephalocele  des  ganzen  Cerebel- 
lum  IV.  306. 

Hydrocephaius  acutus  I.  92.  IV.  88. 

—  chronicus,  die  Besonnung  gegen  VII. 
439. 

Hydrogenium  supraoxydatum  bei  Diph- 

thentis  VIII.' 112. 
Hydrophobie  mittels  Curare    behandelt 

L  119. 
Hydrops  aiüculorum  intermittens  III.  330. 
Hydrotherapie  im  Kindesalter  III.  404. 
Hygiene,  s.  a.  Schulhygiene. 
— ,  Aufsätze  von  üffelmann  III.  240. 

—  und  Diätetik  des  Eindesalters  V.  65. 
— -,  Ferienkolonien  HI.  419. 

— ,  Handbuch  der,  von  Üffelmann  HL 
236. 

—  des  Kindes,  s.  Säuglingspflege. 
in  der  Allg.  d.  Ausstellung  auf 

dem  Gebiete  der  Hygiene  IV.  458. 

V.  73.  VI.  396. 

,  Erkrankungen  d.  Respirations- 

tracts  V.  430. 

,  Schutzmassregeln  bei  an- 
steckenden Kinderkrankheiten  VIII.  58. 
311. 

,  Die  Sterblichkeit  im  Kindes- 
alter VIH.  309. 

—  auf  dem  Lande  VIII.  810. 

—  der  Neugeborenen  IL  862.  VI.  898. 


Hygroma  colli  congenitum  IX.  137. 
Hymen,  Bildungsfehler  VII.  436. 
Hyoscyamum,  Chorea  behandelt  mit  VII. 

445. 
Hypertrophie,    congenitale    des    linken 

Fusses  VIII.  130. 
Hysterie   beim    männlichen    Geschlecht 

VI.  127. 

—  bei  Kindern  V.  334.  401.  451. 
Hysterische  Analgesie  bei  Kindern  IV. 

123. 

I. 

Ichthyol  in  der  Chirurgie  X.  382. 

—  als  reducirendes  Heilmittel  VIH.  392. 
Ichthyosis,  intrauterin  entwickelte  II.  199. 
— ,  Therapie  HI.  53. 

Icquirity,  Trachombehandlung  mit  IV. 
227. 

Icterus  catarrhalis.  Anwendung  des  fara- 
dischen Stromes  X.  231. 

,  Darmirrigationen  VIII.  1. 

,  KrulTsche  Eingiessungen  IX.  879. 

— ,  congenitaler  durch  Obliteration  des 
Ductus  hepaticus  VII.  137. 

— ,  hämatogener  II.  265. 

—  neonatorum  I.  853.  IL  263.  IV.  295. 
VIL  136.  VIH.  401. 

,  Casuistik  VIL  137. 

— ,  Untersuchungen  IX.  229. 
Idiotismus,  Störungen  der  Schriftsprache 

VH.  68. 
Heotyphus,  lauwarme  Bäder  bei  III.  36. 
— ,  eine  Schistomycose  HL  142. 

—  Stoffwechsel  IX.  33. 

Ileum,  angeborene  Atresie  VI.  117. 
Heus,  imjüdischen   Krankenhause    zu 

Berlin  IV.  282. 
Impetigo,  Behandlung  IX.  383. 
— ,  Chrysarobin  innerlich  IX.  383. 

—  contagiosa  VIII.  161.  X.  380. 

—  larvaüs,  Jodoform  bei  IH.  51. 
Impffrage  IX.  469.  477. 
Impfinstrumente  IX.  474. 
Impfstatistik  I.  221. 

Impfung,  8.  a.  Pocken. 

— ,  s.  Revaccination. 

— ,  Abschaffung  der  humanisirten  VI  IL 67. 

— ,  Amputation  überzähliger  Finger  nach 

IX.  475. 
— ,  die  animale,  im  Herzogthum  Anhalt 

VIII.  67. 

—  mit  animaler  u.  humanisirter Lymphe 
IV.  66. 

— ,  über  die  animale  in  Danzig  in  den 

Jahren  1885  und  1886  IX.  474. 
-,  Antiseptik  bei  der  IV.  408.  IX.  471. 
— ,  Bactenen  der  Kälberlymphe  IX.  471. 
— ,  neue  Beiträge  IX.  68. 
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Impfung,  herzogl.  anhält.  Centralimpf- 
lnsütut  im  Jahre  1886  X.  75. 

— ,  Erlass  des  königl.  württembergischen 
Ministeriums  des  Innern  X.  73. 

— ,  Einfluss  der  Erstimpfung  auf  die 
Wiederimpfung  IX.  478. 

— ,  experimentelle  Beitrage  I.  223. 

— ,  Hautaffectionen  IX.  364. 

—  im  Kreise  Heilsberg  1885  u.  1886. 
X.  74. 

— ,  Impfgesetz  1887  X.  71. 

— ,  Impfversuche  mit  aseptischer  Vacci- 
nallymphe  IV.  67. 

— ,  Impfwesen  im  Königreich  Sachsen 
IX.  472. 

— ,  Impfgeschäft  im  Deutschen  Reiche 
für  das  Jahr  1883-1884  IX.  467. 

— ,  animale  Impfanstalt  in  Peras  IX. 
471. 

— ,  mögliche  Infection  und  deren  Ver- 
hütung VIII.  68. 

— ,  Kalberimpfung  aus  dem  kgl.  Impf- 
institut in  Berlin  X.  74. 

—  und  Lepra  IX.  466. 

— ,  Masern  während  ders.  X.  299. 

—  nach  aufgetretener  Psoriasis  IX.  69. 
— ,  sur  los  recrues  de  la  garnison  d'An- 

vers  en  1886  X.  73. 
— ,  Reinzüchtung  des  Vaccinecontagiums 

IX.  463. 
— ,  Retrovaccine  IL  343. 
— ,  animale  Rückimpfung  auf  Kühe  1. 221. 
— ,  Stand   der  Schutzimpfung  IX.  470. 
— ,  sulla  Convenienza  di  fondare  in  Fi- 

renze  X.  78. 
— ,  Theorie  IL  441. 
— ,  Vaccine  generalisäe  II.  281. 
— ,  gleichzeitige  Variola  und  Vaccination 

IV.  65. 
— ,  Vaccinelymphe     und     antiseptische 

Flüssigkeiten  VIII.  66. 
— ,  Vaccineschutz  IX.  464. 
— ,  Vaccine  und  die  Seuche  j  unger  Hunde 

IX.  462. 

— ,  Variola,  Vaccine  und  Varicella  H. 

108.  280. 
— ,  Vaccination  und  Revaccinationl.  824. 

343. 
— ,  die  Wiener  impfgegnerische  Schule 

X.  75. 

— ,  Wirkungsweise  HL  337. 
Impfstoffe,  Conservirung  von  thierischem 

Incarceration,  s.  Laparotomie. 

— ,  operative  Behandlung  innerer  VUL 
150. 

Infectionskrankheiten,  acute,  durch  Re- 
convalescenten  IL  439. 

— ,  regelmässiger  Krankenzimmerwech- 
sel VII.  422. 


Inf  ectionskrankheiten,  die  krankhaften 
Veränderungen   des  Rachens  IV.  130. 

— ,  Mesures  prophylactiques  et  moyens 
de  desinfection  VIII.  58. 

Influenza  bei  Kindern  V.  357. 

Infusion,  eine  lebensrettende  von  Koch- 
salzlösung IV.  393. 

Intubation  des  Kehlkopfs  IX.  222.  X.  51. 

—  des  Larynx  IX.  61. 

—  der  Nase  X.  265. 
IntuBsusception  IV.  309.  IX.  374. 
— ,  acute  IX.  367. 

— ,  Lufteinblasung  und  Massage  IX.  373. 

—  üei  VI.  161. 

— ,  Inversion  und  Inflation  IX.  239. 
Inversion  und  Inflation  bei  Intussuscep- 

tion  IX.  239. 
Iris,  Adhäsion  mit  der  Cornea  VI.  384. 
Irrigation,  respirator. ,  bei  Empyem  IIL 

50. 
Ixora  dandanea  bei  Dysenterie  I.  341. 

j. 

Jejunum,  Mangel  des  lleum  V.  436. 
— ,  ulceröses  Sarkom  VII.  140. 
Jodglycerinlösung ,  Morton's,   bei  Spina 

bifida  HI.  207. 
Jod-jodquecksilber  bei  Scharlach  X.  293. 
Jodkalium  bei  Bronchopneumonie  X.  56. 

—  bei  Diphtheritis  IX.  57. 

—  und  Crotonöl  bei  Meningitis  V.  831. 
Jodoform  bei  Impetigo   larvalis  III.  51. 

—  bei  tuberculöser  Meningitis  X.  399. 
— ,  narkotische  Wirkung  III.  335. 

— ,  Pneumonie    nach    Einathmung  HL 

325. 
Jodoformeinreibung  bei  Meningitis  tuber- 

culosa  VU.  214. 

—  und  Schmierseifeneinreibuug  bei  fun- 
göser  Gelenkentzündung  V.  262. 

Joaoformvergiftung  IH.  326. 

Jodol  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfs 

und  der  Nase  X.  280. 
Jodtinctur  bei  Diphtheritis  IX.  58. 


K. 

Kalberlymphe,  Bacterien  IX.  471.J 
Kali  chloncum,  toxische  Wirkung  1. 100. 

Vergiftung  VI.  465. 

— ,  chlorsaures,  Wirkungen  VH.  395. 
— ,  übermangansaures    bei    chronischer 

Otorrhoe  I.  214. 
—  hypermanganicum,  Bäder  VI.  178. 
Kehlkopf,  s.  u.  Larynx. 
— ,  Intubation  IX.  222. 
Kehlkopfaffectionen,  chronische  IL  180. 
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Kehlkopftumoren,  ihre"  Pathologie,  Sym- 
ptome V1IL  293. 

Keuchhusten,  Acidum  carbolicum  bei 
ffl.  52. 

— ,  Aeüologie  und  klinische  Bakteriolo- 
gie X.  147. 

-,  Ahmen  bei  VI.  391. 

— ,  Antipyrin  bei  X.  300. 

-,  zur  Behandlung  III.  35  (2).  VIII.  99. 
EL  133.  X.  301.  347. 

— ,  Beobachtungen  X.  299. 

— ,  reines  Benzol  bei  X.  301. 

— ,  Cannabis  und  Belladonna  bei  VIII. 
394. 

-,  Carbolsäure  bei  IX.  134. 

— ,  Ceroxyd,  oxalsaures  bei  I.  213. 

— ,  Chininum  tannicum  bei  II.  354. 

-  Cocain  bei  VII.  363.  VIII.  123.  IX. 

133.  X.  301. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  III.  218. 
— ,  Einblasungen  in   die  Nase  IX.  133. 

134.  X.  301. 

— ,  Emphysem  nach,  s.  Emphysem. 
— ,  epidemisches  Auftreten  I.  66. 
— ,  Extractum  castaneaevescaebei  1.175. 
— ,  Goldnatriumchlorid  bei  VI.  391. 

-  Hämorrhagien  bei  1.  338. 

— ,  Intermittens  im  Verlauf  VI.  28. 
— ,  laryngoskopische  Beobachtungen  bei 

IX.  132. 

-,  über  die  Natur  dess.  VIII.  123. 

— ,  Resorcin  bei  VI.  471. 

-,  Squilla  bei  IX.  134. 

— ,  Pathologie   und    Therapie    II.    180. 

X.  300.  301. 

— ,  Pilocarpinum  muriaticum  bei  11.455. 
-,  Statistisches  über  III.  215. 
-,  Therapie  IV.  133  (2).  373.  VIII.  364. 
422.  X.  430.  447. 

—  als  Ursache  von  Taubheit  VII.  453. 
Kieferabscesse  und  Nekrose  III.  210. 
Kind,  das,  vom  Tragbett  bis  zum  ersten 

Schritt,  von  Ploss  ID.  239. 
Kinderchirurgie  VIII.  133. 
Kinderheilkunde  und  gesammte  Medicin 

IV.  161. 
Kinderkrankenhaus    von    B.    Hampeln 

VI.  160. 
Kinderkrankheit,  eine  bisher  unbekannte 

HI.  65. 
Kinderkrankheiten,    Lehrbuch  der,    für 

Aerzte  und  Studirende  von  Baginsky 

IV.  152.  IX.  79. 

von  d'Espine  et  Picot  VI.  158. 

von  Vogel-Biedert  IX.  478. 

—  über  die  wichtigsten  ansteckenden 
in  Preussen  in  den  Jahren  1875—80. 

V.  251. 

Kinderlähmung,  chronische,  Strychnin 
bei  V.  334. 


Kinderlähmung ,  bemiplegie  cerebrale 
infantile,  contribution  ä  l'ätude  de 
VI.  137. 

— ,  Deformität  beider  Unterextremitäten 
infolge  von  VI.  183. 

— ,  ein  frischer  und  ein  alter  Fall  VI.  136. 

— ,  rechtsseitige  essentielle  VI.  137. 

—  Therapie  hoher  Grade  von  VI.  187. 
Kindermehle.  Chemisch-physik.  Analyse 

IL  167. 

Kinderparalyse,  Behandlung  der  essen- 
tiellen, mit  Massage  VII.  446. 

Kinderpflege,  s.  auch  Hygiene. 

Kinderspitäler  Mittel-Europa's ,  nach 
Reisenotizen  VII.  44. 

Kindersterblichkeit  in  Budapest  während 
der  Jahre  1876—1881  VII.  75. 

Klumpfuss  X.  312. 

— ,  Aetiologie  und  Pathologie  des  ange- 
borenen VIII.  137. 

— ,  angeborener,  Behandlung  1. 225.  VI  IL 
137.  IX.  144.  X.  311. 

— ,  gewaltsame  Behandlung  VI.  185. 

— ,  Operation  von  Phelps  A.  314. 

— ,  hochgradiger,  veralteter.  Osteotomie 
I.  159. 

—  Ist  die  Tarsectomie  bei  Kindern  er- 
forderlich? VI.  184. 

Klumpfus8verband,  portativer  III.  465. 
Kniegelenk,  mangelhafte  Entwickelung 

VIII.  135. 

— ,  symmetrische  Synovitis  IX.  893. 
Kniegelenkserkrankung,  Diphtherie  von 
ausgebreiteter  Lähmung  gefolgt  X.  270. 
Kniegenlenksresection,  eine  neue  Methode 

IX.  143.  X.  308. 
Kniephänomen  bei  Kindern  V.  333. 
Knochen,  Sarkom  VIII.  131. 
Knochenbildung  und  Knochenresorption 

I.  207. 
Knochen brüche,  intrauterine  X.  309. 
Knochenentzündung,  s.  Ostitis.  V. 
Knochenerkrankungen    bei    hereditärer 

Syphilis  IL  433.  VI.  17. 
Knochen-  u.  Gelenktuberculose  VIII.  145. 
Knochentuberculose  V.  54. 
Kohlehydrate,   Einfluss  auf  die  Eiweiss- 

faulniss  VIII.  229. 
Kopfschmerz,  periodischer  bei  Sandern 

VIII.  459. 
Kopftetanus  VII.  443. 
Koryza,  Rhinitis,  Schnupfen  IV.  128. 
Kothanalyse  III.  297. 
Krampf,  Arthrogryposis  IL  133. 
Krankenanstalten  der  Stadt  Bremen  IV. 

159. 
Krankenhausberichte  I.  50.  52.  151.  348. 

IL  156.  203.  III.  66.  75.  144.  167.    V. 

347.  441.   444.   445.  446.    447.    448. 

449.    VI.  74.  76.   159.  191.   192.  194. 
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196.  232.  VII.  227.  228.  229.  230.  231. 
233.  235.  236.  237.  VIII.  234.  IX.  899. 
X.  318. 

Krankenpflege  in  der  Familie,  im  Hospi- 
tal etc.  V.  353. 

Kropfstatistik  IL  274. 

Kumys  bei  Cholera  infantum  II.  354. 
IV.  71. 

— ,  achter  (Kefyr  oder  Kapir)  ans  Kuh- 
milch VI.  208. 

—  bei  Säuglingen,  Anwendung  des  Kuh- 
Kumys  V.  10. 

— ,  Wirkung  des  Kuhkumys  bei  Gastro- 
Intestinalerkrankungen  IV.  70. 

Kupfer,  dessen  antiseptische  Wirkung 
beim  Typhus  III.  823. 

Kyphose,  mechanische  Behandlung  1.169. 

— ,  Pott'sche  II.  191. 

Kystom,  rasch  wachsendes  IX.  151. 


L. 

Labyrinthaffection,  partielle,  nach  Mumps 
VI.  67. 

— ,  Therapie  VI.  390. 

Lactation,  Anwendung  von  Arzneimitteln 
wahrend  VIII.  233. 

— ,  Glykosurie  während  VIII.  48. 

— ,  mangelhafte,  Einfluss  von  Medica- 
menten auf  dieselbe  V.  337. 

Lähmung,  8.  Paralyse. 

— ,  diphtherische  X.  270. 

— ,  doppelseitige,  der  Augenmuskeln, 
IL  149. 

—  im  Dresdner  Kinderhospitale  IL  70. 
— ,  gleichzeitig  auftretende  X.  70. 

—  des  Nervus  musculo-spiralis  durch 
den  Gebrauch  von  Krücken  VIII.  136. 

—  nach  Pott'scher  Krankheit  VIIL  135. 
Lähmungsformen,  spinalen  und  periphe- 
ren Ursprungs  IL  75. 

Laparotomie  bei  Darm  verschluss  III. 
332. 

—  bei  einer  Einklemmung  VIIL  153. 

—  bei  innerer  Einklemmung  VIIL  189. 

—  und  Heilung  I.  842. 
Laryngitiden,  Differentialdiagnostik   II. 

436. 
Laryngitis    catarrhalis     und    crouposa. 
Massage  I.  201.  III.  313. 

—  hämorrhagica  X.  52. 

—  membranacea.    Tracheotomie  I.  477. 
— ,  8ubmucÖ8e,  behandelt  mit  heissem 

Wasser  X.  50. 

Laryngo-  und  rhinoskop.  Untersuchun- 
gen bei  Kindern  I.  479. 

Larynx  X.  81. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  VII.  888. 

-,  Intubation  IX.  61.  X.  51. 


Larynx,   das  Jodol   bei   Erkrankungen 

des  X.  280. 
— ,  Kehlkopfkrampf  VII.  73. 
— ,  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoidei 

postici  X.  53. 
— ,  Perforation  eines  Fremdkörpers  in 

den  IX.  187. 

—  und  Rachenschleimhaut  IL  435. 

— ,  Trachea  und  Wirbelsäule  beim  Fötus 

VII.  354. 
— ,  Tubage  VII.  388.  VIIL  114.  IX.  60. 

s.  a.  Tubage. 
— ,  Verbrühung  desselben  X.  51. 
— ,  Zooparasiten  im  V.  430. 
Larynxdiphtherie,  s.  Diphtheritis. 
Larynxpolypen  I.  478* 
Larynxstenosen,  acute  III.  275.  IX.  137. 
— ,  Casuistik  X.  51. 
— ,  modificirte    Operationsmethode  IX. 

136. 
Larynxsyphilis  I,  479.  VII.  225. 
Leber,  Gummata  in  derselben  IX.  380. 
Leberabscess,  multipler  IX.  379. 
Leberarterien    bei    Syphilis    congenita 

VIIL  65. 
Leberatrophie,  acute  gelbe  VII.  139.346. 
Lebercirrhose  IL  184.  VII.  187.  IX.  380. 

X.  390. 
— ,  syphilitische  IX.  381. 
Leberge wicht  bei  Kindern  IL  429. 
Leberhypertrophie  IL  184. 
Leberzellen-Adenom  VII.  138. 
Leguminose,  Liebe's  lösliche  IL  478. 
Lepra,  Erfahrung  über  die  Frage:    »Ist 

Lepra  durch  Impfung  übertragbar?' 

X.  381. 

—  und  Impfung  IX.  466. 

Leucorrhoea,  Behandlung  III.  51. 

Lexicon,  biographisches  der  hervor- 
ragenden Aerzte  aller  Zeiten  und 
Völker  VII.  79. 

Lipom,  congenitale  Hypertrophie  des 
linken  Fusses,  complicirt  mit  VIIL  130. 

Lippendeformität,  angeborene  IV.  297. 

Literatur,  neue  Journale  über  Kinder- 
krankheiten IV.  479. 

Litholapaxie  IX.  147. 

Lithotomife,  Casuistik  der  hohen  X.  317. 

—  oder  Lithotritie  bei  Kindern  VIIL 
153.  IX.  149. 

—  suprapubica  IX.  149.  159. 
Lithotripsie  VI.  182.  X.  317. 
Lithotritie  oder  Lithotomia  bei  Kindern 

VIIL  153. 
Lobelia  inflata,  äusserliche  Anordnung 

VIIL  70. 
Lunge,  chirurgische  Behandlung  X.  58. 
Lungenabscess  X.  58. 
Lungeugangrän ,  eitrige  Pleuritis   nach 

VIIL  299. 
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Lungensclerose  und  Dilatation  der  Bron- 
chien V.  431. 

Lungentumor,  Actinomycosis  oder  Sar- 
kom X.  68. 

Lupus  mit  Auskratzung  und  mit  Sali- 
cylsäure  behandelt  IX.  389. 

Lupus,  Strnctur  des  Gewebes  II.  283. 

—  vulgaris,  Beziehungen  zur  Tuber- 
culose  IX.  390. 

Luxationen,  angeborne,  des  Femur  III. 
212. 

,  des  Kniegelenks  III.  212. 

— ,  Schulterluxationen  ohne  Anästhetica 
IX.  142. 

Lymphangioms  colli  cysticnm  VIII.  220. 

Lymphapparat,  Tuberculose  V.  50. 

Lymphdrüsen,  Pathologie  X.  394. 

Lymphosarkom  am  Hals  III.  302. 

Lymphstasis  und  gehinderte  Herzcircu- 
lation  VIII.  309. 

Lyssa  beim  Menschen  X.  366.  368. 


Magenausspülungen  bei  Säuglingen  IV. 
325. 

Hagencatarrh  bei  Kindern  III.  138. 

Magendarmkanal,  Fremdkörper  im  IX. 
138. 

Hagen-  und  Darmkrankheiten  des  Säug- 
lings UI.  336.  IX.  236. 

Hagendilatation  im  Kindesalter  III.  401. 

Hagenerweiterung  bei  Kindern  VIII. 
400.  IX.  232. 

Hagengeschwür,  rundes,  chronisches 
III.  267. 

—  mit  tödtlicher  Hämorrhagie  nach 
Hasern  X.  298. 

Hagentuberculose  bei  einem  Kind  II.  439. 
Hakroglossie  II.  183. 
Malaria,  Bubo  malaricus  I.  211. 
— ,  Chorea,  wahrscheinlich  von  Malaria 
abhängig  IV.  121. 

—  im  Säuglings-  und  frühen  Kindes- 
alter UI.  219. 

— ,  Symptome  und  Diagnose  V.  162. 
X.  374. 

Halariainfection  bei  einem  Neugebore- 
nen VI.  374. 

Halariavergiftung  eines  Neugeborenen 
VIII.  124. 

Halum  Pottii,  Aetiologie  IX.  153. 

Mandelexstirpation  V.  176. 

Hania  acuta  VIL  75. 

Hasern,  Anurie  X.  300. 

-,  Beiträge  zur  Kenntniss  I.  255. 

—  vergleichende  Bemerkungen  Über 
diese,  Röthein  u.  Scharlach  X.  291. 

-,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  X.286. 


Masern,  Endocarditis  X.  298. 

—  mit  folgender  Entzündung  der  Un- 
terleibsdrüsen VI.  150. 

—  -Epidemien,  Discussion  auf  der  Na- 
turforscherversammlung III.  403. 

zu  Krakau  III.  5. 

— ,  wiederholte  Erkrankungen  desselben 
Individuums  X.  297. 

— ,  durch  zufällige  Inoculation  entstan- 
den X.  298. 

— ,  Morbus  maculosus  Werlhofii  nach 
VI.  70.  VII.  362. 

— ,  eine  merkwürdige  Nachkrankheit 
X.  300. 

—  -Pneumonie  durch  Bakterien  veran- 
lasst III.  143. 

— ,  Propeptonurie  IX.  58. 

— ,  schwarze,  gefolgt  von  Magengeschwür 

X.  298. 
— ,  SterblichkeiUstatistik  II.  276. 
— ,  plötzliche  Taubheit  VI.  387. 

—  während  der  Vaccination  X.  299. 
— ,  histologische    Veränderungen     der 

Haut  III.  454. 
— ,  Warmwasserbehandlung  VII.  420. 
Massagebehandlung     der      essentiellen 

Kinderparalyse  VII.  446. 
Massage    bei    Laryngitis    catarrh.    und 

croup.  I.  201.  III.  813. 

—  gegen  chronisches  Gesichtsödem  nach 
habituellem  Erysipel  VI.  221. 

— ,  ihre  Technik,  Anwendung  und  Wir- 
kung VIII.  158. 

Mastdarm,  angeborene  Atresie  VII.  401. 

— ,  imperforirter  Anus  IX.  367. 

Mastdarm  polyp,  Reflex- Eclampsie  IL  183. 

Mastitis,  Aetiologie  der  puerperalen  VII. 
468. 

Mastoidalgegend,   Entzündung  in  ders. 

VI.  387. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Aetiologie  VII. 
467. 

in  ihren  Erscheinungen  bei  Men- 
schen und  Thieren  X.  369. 

Medicinische  Lehrbücher,  Wreden's 
Sammlung  III.  153.  IX.  397. 

Medicinisch  -  pharmaceu tischer  Bezirks  - 
verein  in  Bern  VIL  388. 

Medullarcarcinom  der  Schilddrüse  II.  274. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  VIL 
221. 

Melomelie  IV.  232. 

Meningitis  basilaris  III.  155. 

—  cerebrospinalis,  Aetiologie  der  acu- 
ten X.  365. 

,  Bacterienbefund  VIL  466. 

epidemica  IL  78.  III.  300.  X.  364. 

,  Pathologie  VIII.  107. 

—  — ,  sporadische,  mit  Otitis  interna 

VII.  451. 
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Meningitis  cerebrospinalis  und  tuberc. 
I.  91. 

— ,  chronische,  wahrscheinlich  syphi- 
litische X.  385. 

—  epidemica,  Incubationszeit  X.  363. 

—  -Erscheinungen  bei  croup.  Pneumo- 
nie L  89. 

— ,  Jodkali  und  Crotonöl  bei  V.  331. 

—  spinalis  VI.  141. 

—  tuberculosa  V.  333.  V11I.  466. 

mit  tödtlichem  Ausgange  VII.  214. 

,  Behandlung  III.  59. 

,  Hydrocephalus  acutus  I.  92. 

,  Jodoformeinreibung   bei  X.  899. 

—  — ,  Ophthalmoskop.  Befunde  IV.  298. 
Meningocele  V.  178. 

—  congenita  VII.  70. 

—  naso-frontalis  III.  202. 
Menstruation  bei  einem  Kinde  VII.  437. 
Metallotherapie    bei    Hemianästhesie  I. 

122. 

Mikrocephalus  mit  Anzeichen  von  bila- 
teraler Gehirnatrophie  VIII.  460. 

Mikrococcus,  als  pathogenes  Agens  bei 
infectiösen  Tumoren  IX,  130. 

Mikroorganismen  imPockenpustelin  halte 
IX.  457. 

Mikrophon  und  Telephon,  klin.  Verwen- 
dung IL  443. 

Milch,  8.  Biedert's  Rahmgemenge.  Er- 
nährung der  Kinder.  Lactation. 

— ,  Analyse  IL  167.  III.  297.  VIII.  477. 

— ,  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei 
Stillenden  VIII.  233. 

— ,  bacteriologische  Untersuchungen  über 
Frauenmilch  VI.  396.    VII.  460. 

— ,  Bestimmung  des  Kuhcaseins  VI.  396. 

— ,  Bromkalium  in  dieselbe  übergegan- 
gen III.  322. 

— ,  Chemie  derselben  VIII.  44. 

—  -Conserven  als  Kindernahrungsmittel 
IV.  259.  397. 

— ,  Conservirung  ders.  III.  123.  V.  155. 

— ,  Diphtheritis  durch  IX.  61. 

— ,  Eiweisskörper  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch VIII.  49. 

— ,  Ernährung  mit  keimfrei  gemachter 
Kuhmilch  X.  77. 

— ,  über  die  Erreger  der  Milchsäure- 
gährung  IX.  131. 

— ,  Frankfurter  Milchkuranstalt  V.  440. 

— ,  Frauenmilch,  Untersuchung  ders. 
IL  167. 

— ,  —  und  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge  VIII.  230. 

— ,  inficirte  X.  282. 

— ,  Kindermilcbproductions  -  Unterneh- 
mungen V.  70. 

—,  Kindermilch  und  Säuglingsnahrung 
VIII.  232. 


Milch  von  Kühen  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuche I.  224. 

—  -Kuranstalten,  städtische  L  81. 

—  und  Milchproducte  VTIL  232. 

—,  Muttermilch  und  Kuhmilch  V.  319. 
— ,  natürliche    Präservation    der  Kuh- 
milch V.  68. 

—  als  Präventivmittel  gegen  renale 
Albuminurie  VU.  430. 

— ,  Scharlach  und  Milch  I.  48. 

— ,  Sterblichkeit  der  mit  Muttermilch 
genährten  Kinder  VIII.  40. 

— ,  Trennung  des  Caseins  vom  Albumin 
in  der  menschlichen  Milch  VIL  66. 
VI.  397. 

— ,  Typhus  und  Milch  I.  48. 

— ,  Uebertragung  von  Krankheiten  durch 
Kuhmilch  IV.  68.  313. 

— ,  chemische  Unterschiede  der  Men- 
schen- und  Kuhmilch  V.  355. 

— ,  Vergiftung  durch  Kuhmilch   II.  79. 

— ,  —  durch  Muttermilch  VIII.  72. 

— ,  Versorgung  Bostons  mit  Milch  V. 
441. 

— ,  vergleichende  Wägungen  an  Kindern 
bei  Muttermilch-  und  Thiermilchnah- 
rung  VIL  358. 

Milchbeschaffenheit  in  grossen  Städten 
V.  439. 

Milchdiät  im  Kindesalter  V.  439. 

Milchsecretion  unter  demEinfluss  einiger 
Medicamente  III.  321. 

Milchwirthschaften,  städtische  IL  167. 

Milzgewicht  bei  Kindern  II.  429. 

Milztumoren,  über  chronische,  im  Kin- 
desalter V.  276. 

Milz,  Verhalten  bei  Syphilis  congenita 
IV.  297. 

Mitralklappe ,  Verengerung  derselben 
VIII.  307. 

Mittelohr-Eiterungen,  antisept.  Behand- 
lung IL  278. 

Mittheilungen  aus  dem  kais.  Gesundheits- 
amt IU.  241. 

—  aus  der  Praxis  VII.  860. 
Mono-Chorea,  Temperatur- Erhöhung  der 

afficirten  Theile  VII.  72. 
Morbillen  VIII.  821. 

—  Varicellen  —  Eczem?  X.  359. 
— ,  Incubationsdauer  V.  160. 
Morbus  Addisonii  VI.  319. 

—  Basedowii  im  Kindesalter  IV.  98. 

—  Brightii,  Fuchsin  bei  I.  114. 

—  maculosuB  Werlhofii  VI.  351. 

,  Infectiosität  V.  461. 

,  Verlauf  von  Masern  VI.   70. 

VU.  363. 
Mortalitätsverhältnisse    der    Kinder   in 

Athen  V.  344. 
Mumps?  X.  375. 
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Xomps,  Daner  der  Infectionsfähigkeit  X« 
286.28a 

— ,  partielle  Labyrinthaffection  nach 
VL  67. 

-,  Paralyse  nach  X.  375. 

landhöhle,  Epithelperlen  in  derselben 
IL  269. 

-,  Hygiene  derselben  bei  Neugeborenen 
V.  292. 

— ,  Myxom  in  ders.  IX.  361. 

Muskelatrophie  VI.  138. 

MDskelhypertrophie,  Pseudohypertrophie 
VIL  128. 

luskelstarrheit,  angeborene  oder  Little's 
Krankheit  VII.  129. 

Muttermale,  Betheilignng  durch  Anwen- 
dung der  Electrolyse  IX.  383. 

Mycosis  tonsurans  capitis  und  ihre  Be- 
handlung VIII.  63.  IX.  389. 

Myocarditis  nach  Diphtheritis  IV.  139. 

Myxom  in  der  Mundhöhle  eines  Kindes 
IX.  361. 

N. 

Kabelblutung  VII.  144. 

— ,  Haemorrhagia  ex  umbilico  V.  305. 

— ,  spontane  der  Neugeborenen  II.  262. 

-,  tödtliche  Vn.  144. 

Kabelerkrankung  und  Nabel  verband  IL 
340.  VL  399. 

Nabelgeschwulst  VIII.  130. 

Nabelschnur,  Unterbindungszeit  VIII.  52. 

-,  Verblutung  III.  214. 

Naevus,  Behandlung  IL  195. 

— ,  frühzeitige  Excision  bei  angiomatösen 
Naevi  VII.  380. 

Nahrungsmittel,  Beziehungen  der  Alka- 
lien ders.,  zur  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  VL  375. 

Naphthalin  bei  Darmerkrankungen  VL 

Naphthol  bei  Hautkrankheiten  IIL  52. 
Narcose   bei   Oesophagus-Untersuchung 
n.  348. 

—  mit  Gemisch  von  Lustgas  und  Sauer- 
stoff IL  349. 

Nase,  s.  a.  Rhinitis,  Stenosen  und  Ductus 
lacrimalis. 

—  Discussion  über  Reflexneurosen  den. 
VII.  439. 

— ,  Eczem  am  Naseneingange  IX.  211. 

— ,  Formen  nasaler  Obstruction  X.  45. 

-,  Geradrichtung  verkrummter  VII.384. 

— ,  Intubation  ders.  X.  265. 

— ,  Jodol  und  sein  therap.  Werth,  Er- 
krankungen ders.  X.  280. 

— ,  chronischer  8chnupfen  und  Ozäna 
X.47. 

Näseln,  ein  seltener  Fall  von  IX.  219. 


Nasenbluten,  Terpentinöl  als  Stypticum 
bei  heftigem  X.  49. 

— ,  eine  häufige  Ursache  X.  47. 

Nasencatarrh,  der  acute  und  chronische 
VIII.  5. 

— ,  membranöser  VIIL  114. 

Nasenerkrankung,  Refractione-  und  Stel- 
lungs-Anomalien des  Auges  infolge 
von  VI.  226. 

Nasenhöhle,  Diphtherie  ders.  X.  266. 

— ,  Entfernung  fremder  Körper  aus  ders, 
X.  47. 

— ,  Krankheiten  der  und  ihrer  Neben 
höhlen  IX.  400. 

— ,  Untersuchung  ders.  von  vorn  X.  44. 

Nasenmangel ,  congenitaler,  und  eines 
Auges  VI.  386. 

Nasen  rächen- Ca  tarrh,  chronischer  IV 
321.  357. 

Nasenrachenraum,  Behandlung  der  Er- 
krankungen des*.  X.  48. 

adenoide  Vegetation  dess.VÜ. 386. 

387.  IX.  231.  X.  48. 

— ,  Reflexneurosen  X.  44. 

Nasenscheidewand,  partielle  Resection 
bei  hochgradiger  Verkrümmung  ders. 
IV.  806. 

— ,  Verkrümmungen  und  callöse  Ver- 
dickungen ders.  X.  45. 

— ,  Unregelmässigkeiten  ders.  X.  47. 

Nasopharyngitis,  Lähmung  des  Gaumen- 
segels nach  acuter  IX.  231. 

Natrium  benzoicum  bei  Brechdurchfall 
I.  114. 

bei  Chlolera  infantum  VII.  143. 

bei  Diphtheritis  I.  115.  219.  IL 

236. 

,  zur  Geschichte  I.  217. 

bei  Scharlach  I.  115. 

—  salicylieum,  Anwendung  bei  Kindern 
IL  457. 

bei  Intermittens  I.  111. 

bei   fieberhaften   Krankheiten   I. 

346. 
"  bei  Typhus  VII.  388. 

—  subsulfurosum,  Anwendung  IIL  321. 
Nekrologe:   Prof.  Luigi  Somma  VI.  79. 

Prof.   Johann   Bokai    VI.   80. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Bohn  IX.  480. 

Josef  Loeschner  X.  157. 

M.  Leop.   Politzer  X.  159. 

Alois  Bednarz  X.  160. 
Nekrose  der  Tibia  s.  Tibia. 
Nephritis,  acute  parenchymatöse,  infolge 

einer  Blenorrhöea  palpebrarum   VIL 

435. 
— ,  acute,  Therapie  VII.  144.  145. 

—  diphtheritica,  primäre  VIL  431. 

—  haemorrhagica  nach  Varicellen  VII. 
147. 
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Nephritis,  infectiöse  III.  308. 

— ,  parenchymatöse  nach  Varicellen  VI. 

200. 
— ,  primftre  VII.  427. 

—  scarlatinosa  V.  158. 

Pilocarpin,  muriat.  gegen  Wasser- 
sucht III.  316. 

—,  Symptomatologie  VIII.  96. 

— ,  Urämie  bei  Nephritis  und  Scharlach 
I.  405. 

—  nach  Varicellen  VI.  74.  VII.  146. 
Nervend endehnung  bei  infantiler  Para- 
lyse IV.  126. 

Nervenkrankheiten,  casuistische,  neuro- 
pathologische  II.  67. 

-,  Casuistik  IV.  88. 

— ,  Gelenkneurosen  V.  261. 

-,  Vorlesungen  über  VIII.  896. 

Nervenleiden,  Krampf  bei  chronichem 
VIII.  465. 

Nerven pathologie ,  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  ders.  VI.  125. 

Nervensystem,  Störungen  infolge  Va- 
riola VIII.  460. 

— ,  neue  Vorlesungen  von  Dr.  J.  M.  Char- 
cot  IX.  398. 

Nervus  der  Orbita,  behandelt  mit  Elec- 
trolyse  IX.  382. 

—  sympathicus,  Verletzung  der  Cervi- 
calportion  IV.  124. 

—  ulnaris,  progressive  Paralyse  nach 
Verletzung  VII.  72. 

Netzhautablösung,  mit  Cholesterinekry- 
stallen  in  subretinaler  Flüssigkeit 
VII.  449. 

Neugeborenen,  Albuminurie  ders.  und 
des  Fötus  VII.  150. 

— ,  Apoplexie  VII.  68. 

-,  Asphyxie  VIII.  464. 

— ,  quantitative  Bestandteile  der  Galle 
bei  dens.  VIII.  44. 

— ,  Blutungen  in  den  Körperhöhlen  VIII. 
51. 

— ,  Erythemen  durch  Compression  be- 
handelt X.  378. 

—,  Casuistik  des  Icterus  ders.  VII.  137. 

— ,  Cyanose,  hervorgerufen  durch  Ani- 
linmerktinte IX.  384. 

— ,  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  VIII.  42. 

der  sensiblen  Nerven  I.  295.  VIII. 

226. 

— ,  Gelbsucht  VIII.  401. 

— ,  Gewicht,  Temperatur,  Ernährung  I. 
208.  III.  294. 

— ,  hämorrhagische  Diathese  hereditär 
Syphilitischer  VIII.  10. 

— .  intraperitoneale  HämorrhagieIX.378. 

— ,  die  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
tage VII.  159. 

— ,  Malariavergiftung  VIII.  124. 


Neugeborenen,  Reflexe  VIII.  385. 
— ,  Sinnesempfindungen  IV.  117. 
— ,  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonat 

VIIL  309* 
-,  Temperstuxverhältnisse  II.  427.  VE 

225.  VIIL  43. 
— ,  Verhütung  der  Augenentzündungen 

VI.  224. 

— ,  ungewöhnliche  Verlagerung  der  Ein- 
geweide IX.  370. 

— ,  Wärmelehre  VIII.  42. 

— ,  Wiederbelebung  scheintodt  gebore- 
ner Kinder  VIII.  51. 

Neuritis,  Raynauds  Gangrän  und  peri- 
phere IX.  156. 

Neurose  der  Nase  X.  44. 

— ,  vasomotorische  VII.  126. 

New  inventions  VII.  390. 

Nierenentzündungen  s.  Nephritis. 

Nierenexstirpation  bei  einem  Kinde  VI. 
188. 

Nieren-Glomeruli,  klinische  Beurthei- 
lung  der  primären  Nierenentzündung 

VII.  427. 

Nierenkrebs,  Hämaturie  VII.  148. 

— ,  primärer  VII.  147. 

Nierensarcom ,  congenitales,  mit  quer- 
gestreiften Muskelfasern  VII.  149. 

— ,  primäres  III.  801. 

Nux  vomica  bei  Prolapsus  ani  VIIL  149. 

Nystagmus  des  Pharynx  und  Larynx 
VIIL  292. 

0. 

Oberschenkel  fracturen  behandelt  mit 
Heftpflasterverbänden  VI.  185. 

Obstipation  IL  183. 

— ,  chronische,  infolge  congenitaler  Miss- 
bildung  des  Darmes  IX.  371. 

— ,  hartnäckige  IX.  361. 

— ,  habituelle,  Methoden  ihrer  Behand- 
lung IX.  365. 

Obstruction  durch  Kirschsteine  IX.  363. 

Oculomotoriuslähmung,  periodisch  wie- 
derkehrende VI.  138. 

Oesophagus-  und  Bronchienverengerung 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  1. 337.  X. 
69. 

—  -Ruptur  u.  Fractur  der  Basis  cranii 
V.  434. 

—  -Strictur  IX.  861. 
,  narbige  IX.  281. 

—  -Structur,  angeborene  IL  183. 

—  -Untersuchung  IL  348. 

—  -Verengerungen  L  214. 

Ohr,  acute  Mittelohrentzündung  VII.  133. 

—  -Catarrh,  der  exsudative  IV.  357. 
— ,  traumatisches  Eczem  Vn.  183. 
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Ohr,   Erkrankungen   an  dem  äusseren 

VI.  886. 

— ,  Erkrankungsformen  des  kindlichen 
Trommelfelles  und  Mittelohres  X.  I. 

— ,  Gehirnkrankheiten,  entstanden  durch 
Affectionen  desselben  VIII.  461. 

— ,  Mittelohrerkrankungen  X.  48. 

Ohreneiterungen,  antiseptische  Behand- 
lung VII.  450. 

—  als  Veranlassung  von  Gehirnabsces- 
sen  X.  152. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  die  Lei- 
stungen auf  otiatrischem  Gebiete  V. 
209. 

— ,  Handbuch  der,  von  Wilh.  Kirchner 

VII.  237. 

Ohrenkrankheiten  bei  Kindern,  vernach- 
lässigte VII.  453. 

—  Parotitis  epidemica  als  eine  Ursache 
VI.  373. 

—  bei  Scharlach  VII.  133. 

— ,  Syphilis  als  Ursache  VII.  456. 
Ohrenleiden,  ererbte  syphilitische  VI.  66. 
Ohrspeicheldrüse,   Entzündung   in   der 

Gegend  derselben  VI.  65. 
Omphalitis  mit  nachfolgender  Diphtherie 

IV.  108. 
Ophthalmia  neonatorum  VII.  132. 
,  Prophylaktische  Behandlung  der 

,  Die  Bindehautinfection  IV.  239. 

,  Verhütung  derselben  IV.  234. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Behandlung  III. 
468. 

—  neonatorum,  Aetiologie  und  Prophyl- 
axe VIL  449. 

Opium  Vergiftung,  günstiger  Erfolg  von 

der   Anwendung    von    Atropin    und 

Coffein  VIÜ.  74. 
Orbita,  Fractur  der  Deckplatte  derselben 

VI.  181. 
— ,  Fremdkörper  in  derselben  VI.  182. 
Organ  Veränderungen  bei  der  Diphtheri- 

tis  IX.  161. 
Orificium  vulvae,   congen.  Obliteration 

n.  268. 
Orthopädik,    moderne,    von    P.    Vogt 

(2.  Aufl.)  V.  78. 
— ,  8ayre'sche  BehandlungsmethodeVIÜ. 

— ,  Zimmergymnastik  VIII.  477. 
Osteoenchondrom  desCerebellnm  VII. 71. 
Osteoklase,   Osteotomie  und  Osteoecto- 

mie  VI.  263. 
Osteomalazie  im   Kindesalter  IV.   313. 

X.  386. 

—  und  Rhachitis  VII.  318. 
Osteomyelitis  und  subperiostale  Abscesse 

II.  194. 
-,  erfolgreich  operativ  behandelt  X.  305. 


Osteomyelitis,  Trepanation  des  Sternum 

bei  DI.  460. 
Osteotomie  und  Brisement  forcä  beiGenu 

valgum  und  Rhachitis  I.  296. 

—  cuneiformis  bei  hochgradigem  ver- 
altetem Klnmpfuss  I.  159. 

—  bei  Genu  valgum  III.  69. 

—  bei  inveterirten  Talipes  Eqnino- Varus 
X.  310. 

—  bei  rachitischen  Verkrümmungen  IL 
851. 

— ,  subcutane  des  Femnr  I.  124. 

—  — ,  bei  jungen  Kindern  I.  125. 
Otitis  interna  als  Folgeerkrankung  von 

sporadischer  Cerebrospinalmeningitis 
VII.  451. 

—  labyrinthica  infantum  Voltolini  VI.67. 

—  media  catarrhalis,  chronische  und 
chronische  Rhinitis  VII.  452. 

Ostitis,  spontane  V.  263. 

Otorrhoe,    Behandlung    mit    trockenen 

Pulvern  VI.  387. 
— ,  chron.,  Jodoform  bei  IL  279. 
,  Uebermangansaures  Kali   bei   I. 

214. 

—  bei  Kindern  VII.  132. 

— ,  Vorkommen    von   Tuberkelbacillen 

VI.  390. 

Ovarialcy8te,  Entfernung  einer  X.  319. 
Ovariotomie  bei  einem  Kinde  VI.  189. 
Osäna  X.  46.  48. 
Ozon,  Diphtheritis-Behandlung  IL  272. 

P. 

Pädiatrischer  Congress  in  London  (1881), 
III.  1.  29.  125. 

—  Gesellschaft  in  New- York  X.  400. 

—  Klinik  zu  Stockholm  II.  392.   IV.  1. 

—  Mittheilungen  aus  dem  Bürgerspital 
zu  Ha  genau  VI.  25. 

—  Section  des  neunten  internationalen 
Congresses  in  Washington  VIII.  478. 

auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Salzburg  III.  285.  385. 

in  Freiburg  i.  Br.  V.  41.  124. 

Palatum,  Tumoren  desselben  IX.  137. 

Papaya-  und  Papain -Saft.  Therapeut, 
Verwendung  II.  287.  288. 

Papayotin  als  Lösemittel  bei  Diphteritis 
III.  45.   V.  256.    VIII.  114. 

Parazentese  und  Aspiration  VI.  179. 

Paralyse,  8.  Lähmungen. 

— ,  essentielle,  Behandlung  mit  Massage 

VII.  446. 

— ,  diphtherische  Lähmungen  IV.  139. 

,  Wirkung  der  Carbolsäure  VI.  147. 

— ,  infantile,  Ernährungsstörungen  der 
Haut  I.  210. 

—  infantil,  s.  Kinderlähmung. 
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Paralyse  bei  einem  Kinde  IV.  126. 
— ,  Nervend  ehnnng    bei    infantiler   IV. 
126. 

—  nach  Parotitis  X.  875. 

— ,    progressive,    des    Nervus    nlnaris 

nach  Verletzung  VIII.  72. 
— ,  Pseudoparalyse,  syphilitische  IV.  72. 
Paraplegia  spastica  I.  119. 
Parasitare  Haarerkrankungen  X.  379. 
Parotitis    epidemica  I.  9. 
(Mumps)   als   eine    Ursache   von 

Ohrenkrankheit  VI.  373. 

—  und  Rötheln-Epidemie  I.  343. 
Pastenbehandlung     der     entzündlichen 

Hautkrankheiten  VI.  219. 

Pathologie,  historisch- geographische,  von 
A.  Hirsch  III.  150.  IX.  157. 

Pathologische  Mittheilungen  von  Dr.  Auf- 
recht IX.  399. 

Pemphigus  der  Augen  VII.  447. 

—  und  Dermatitis  exfoliativa  I.  128. 

—  epidemicus  VI.  370. 

—  foliaceus  (Cazenave)  und  Dermatitis 
exfoliativa  I.  53. 

—  neonatorum  VI.  74. 

—  simplex  congenitaiis  II.  200. 
Pepsin,  vegetabilisches  II.  287—289. 
Peptone,  Nährkraft  ders.  I.  484. 

—  aus  Pflanzeneiweiss  II.  289. 

— ,  Ernährung  der  Ammen  mit  II.  478. 

Peptonemährung  und  Zubereitung  einer 
Peptonsnppe  VIII.  54. 

Percu88ion,  topographische,  im  Kindes- 
alter III.  418. 

— ,  typographische,  zur  Literatur  H.  208. 

Perforation  des  Appendix  coli  IX.  372. 

Pericarditis  im  Kindesalter  VII.  359. 

Perichondritis  iaryngealis  X.  35. 

Periostitis,  acute  IX.  152. 

—  im  Gefolge  von  Typhus  VII.  372. 
— ,  purulente,  Osteomyelitis,  Epiphysen- 

trennung  an  beiden  Tibien  IV.  307. 

Peritonealtnberculose  bei  Kindern  IV. 
315. 

Peritonitis,  acute,  Aetiologie  und  Dia- 
gnostik II.  122. 

—  — ,  des  späteren  Kindesalters  I.  302. 
— ,  chronische  exsudative  V.  275.  IX.  100. 
— ,  diffuse  eiterige  IX.  877. 

— ,  gibt  es  eine  Peritonitis  chronica  ex- 
sudativa idiopathica?  IX.  376. 

— ,  idiopathische  eiterige  mit  Nekrosko- 
pie IX.  377. 

—  beim  neugeborenen  Kinde  IX.  368. 
— ,  suppurativa,  mitUlceration  und  Sup- 

puration  der  Proc.  vermiform.  IX.  374. 

—  tuberculosa  bei  Kindern  III.  304. 
Perityphlitis  im  Kindesalter  V.  108. 

— ,  tödtliche,  in  Folge  Perforation  des 
Proc.  vermiform.  IL  183. 


Perleche,  eine  vermuthlich  neue  Krank- 
heit IX.  385. 
Perlsüchtige  Milch,  Tuberculose  II.  846. 
Pes  equinns  paralyticus  III.  464. 

—  plano-valgus  VIII.  136. 
Pfeffermünzöl  als  Antisepticumbei  Phthi- 

sis  und  Diphtheritis  X.  58. 
Pharmacopoeaclinica.  Zusammengestellt 

von  H.  Ziemssen  V.  78. 
Pharyngeal-  und   Lairngeal-Nystagmas 

VIII.  292. 
Pharyngomycosis  sarcinica  III.  63. 
Phimosie,  angeborene  VII.  154. 
— ,  Dilatation  bei  ders.  III.   466. 
— ,  Epilepsie  bei  ders.  I.  120. 
— ,  Folgeznstände  VII.  436. 

—  als  Ursache  von  Inguinal  -  Hernie  IIL 
205. 

Phlegmasia  alba  dolens  III.  213. 

Phosphorbehandlung  der  Rhachitis  V. 
260.  VII.  155.  X.  388. 

Phosphorvergiftung  I.  347. 

Phthisis,  mögliche  Ansteckung  V.  169. 

— ,  Pfeffermünzöl  als  Antisepticum  und 
Heilmittel  X.  58. 

Physiologie  des  gesammten  Kindesalters 
von  Virginio  VIII.  316. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  des  Kindes- 
alters von  Reitz  V.  271. 

— ,  Lehrbuch  von  Foster  IL  445. 

Pikrinsäure  bei  Eczema  impetiginosum 
VL  221. 

Pilocarpin  bei  Diphtheritis  IH.  42.  43.44, 

—  bei  Hautkrankheiten  IL  198. 

—  bei  Intermittens  I.  110. 

—  bei  Pertussis  IL  455. 

—  bei  Scharlach  43.  314  (2).  316. 

—  bei  Urämie  I.  113. 

—  bei  Wassersucht,  bei  Nephritis  scar- 
latinosa  IIL  316. 

Pilzvergiftung  VIII.  73. 

Pleuraerkrankung,  chirurgische  Behand- 
lung X.  58. 

Pleurapunction,  neuer  Aspirationsappa- 
rat I.  162. 

Pleuritis  diaphragmatica  V.  432. 

— ,  eitrige,  nach  Lungengangrän  VEI. 
299. 

—  und  Empyema  I.  480. 
— ,  exsudativa  VIII.  298. 

— ,  operative  Behandlung   der  serösen 

VI.  180. 
— ,  Perforation  IX.  361. 

—  und  Pneumonie,  Literatur  II.  80* 
— ,  Therapie  III.  48. 
Pneumatische  Therapie  im  Kindesalter 

VIII.  303. 
Pneumonie  s.  a.  Bronchopneumonie. 
Pneumonie,  Aetiologie  X.  53. 
— ,  neue  Behandlungsmethode  VIII.  296. 
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Pneumonie,  Beziehungen  eines  neuen 
Mikrococcns  zu  den.  IX.  130. 

— ,  catarrh&L,  der  Neugeborenen  nnd 
Säuglinge*  IL  464. 

— ,  croupöse,  endem.  Auftreten  IL  18. 

,  V.  272. 

,  Einfluss  meteorologischer  Ver- 
hältnisse auf  die  Entstehung  IV.  139. 

,  mit  Einreibung  grauer  Salbe  VIII. 

297. 

,  meningitische  Erscheinungen  1.89. 

— ,  Entstehung  der  wahren  IV.  140. 

—  -Epidemie  X.  55. 

-,  ein  nicht  typischer  Fall   VIII.  295. 
— ,  zur   Frage    von   der  Contagiositai 
VIIL  295. 

—  Frequenz  der  Lobärpneumonie  X.  56. 
— ,  infectiöse  V.  354. 

—  nach  Jodoform-Einathmnng  III.  825. 

—  -Mikrokokken  VII.  466. 

—  und  Pleuritis,  Literatur  IL  80. 

— ,  septische ,  der  Neugeborenen  V. 
335. 

— ,  Typus  inversus  des  Fiebers  bei  den. 
VI1L  296. 

Pneumonomycosis  sarcinica  III.  63. 

Pneumatische  Therapie  I.  339. 

Pocken  s.  a.  Impfung. 

— ,  über  die  Anwendung  des  Xylols  bei 
X.  377. 

— ,  Dauer  der  Infectionsfahigkeit  X.  286. 
288. 

— ,  russische  Erfahrungen  in  der  Be- 
handlung IX.  67. 

—  und  die  varioloiden  Erkrankungen 
der  Thiere  IX.  66. 

— ,  Erysipele  nnd  erysipelartige  Affec- 
tionen  IX.  460. 

-,  Incubation  ders.  VI.  368.  IX.  06. 

— ,  Kuhpocke  nnd  Menschenpocke.  Bac- 
teriologische  Untersuchungen  IX.  127. 

— ,  Mikroorganismen  im  Inhalt  der 
Pockenpusteln  IX.  457.  % 

— ,  Parasiten  im  Blascheninhalte  von 
Varicella  IX.  461. 

— ,  die  Pockenepidemie  des  Canton  Ba- 
selland im  Jahre  1885  IX.  458. 

— ,  über  Schweinepocken  IX,  466. 

— ,  8tatistik  der  Pocken  todesfälle  im 
Deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1886 
UL  455. 

— ,  Störungen  des  Nervensystems  in 
Folge  von  VIIL  460. 

— ,  suppurative  hämorrhagische  nnd 
Nierensteine  IIL  308. 

-,  Therapie  in.  42. 

— ,  Verhältniss  der  Variola  zn  Varicel- 
len X.  360. 

-,  Vaccine  und  Variola  IX.  461.  475. 

— ,  Variolavaccinemikroben  IX.  463. 

AieMv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd. 


Pocken,  gleichseitige  Variola  und  Vac- 

cination  IV.  65. 
— ,  Vorkommen  der  Marchiafava'schen 

Plasmodien  im  Blute  von  Vaccinirten 

IX.  462. 
Podophyllin  nnd  Podophyllotoxin  IL  209. 
Polyurie,  acute,  nach  dem  Stiche  eines 

Ixodes  ricinus  VI.  337. 
Pott'sche  Krankheit  s.  Lahmung. 
Prolapsus  ani,  Nux  vomica  bei  VIII.  149. 
Propeptonurie  bei  Masern  IX.  53. 
Propylamin  (und  Arsenik)  bei  Chorea 

minor  II.  78. 
Prurigo  V.  172. 

—  nach  Scharlach  VL  223. 
Psendohermaphroditismus      masculinus 

externus  VII.  426. 

Pseudohy  pertrophie  und  progressive  Atro- 
phie der  Muskeln  VI.  288. 

Psoas-Abscess  und  spontane  Trennung 
des  Scheitelkopfs  1.  340. 

Psoriasis,  nach  Impfung  aufgetreten  1X.69. 

Psychische  Störungen  im  Kindesalter 
VI.  127. 

Psychose  nebst  Simulation  bei  einem 
Kinde  IV.  289. 

Psychosen  im  Kindesalter  IV.  28.  101. 

Puls  fühlen,  Pulsschreiben  n.  Pulsmessen 
V.  277. 

Pupillen,  eigentümliches  Verhalten  der- 
selben VII.  448. 

—  -Erweiterung,  hervorgerufen  durch 
Kneipen  der  Haut  V.  332. 

Purpura,  congenitale  VIIL  61. 

—  fulminans  nach  Scharlachfieber  X.  69. 

—  haemorrhagica  X.  381. 

mittels  Faradisation  behandelt  I. 

165. 
Pyothorax,  operative  Behandlung  X.  58. 

<*• 

Quebracho,  Einfluss  auf  Dyspnoe  I.  117. 
Quecksilberrauchernng  bei  Larynxdiph- 
therie  oder  diphther.  Croup  X.  272. 
Quillaja  saponana  VIII.  394. 

IL 

Rachen-Diphtheritis,  Accommodations- 
lähmung  VI.  148. 

Rachen-  und  Kehlkopf-Schleimhaut,  Pa- 
thologie IL  435. 

Rachitis  UL  411.   V.  259.    X.  66. 

— ,  acute  V.  257. 

— ,  Aetiologie  X.  387. 

— ,  chirurgische  Behandlung  VIII.  139. 

— ,  Collectivuntersuchungen  der  nor- 
wegischen Aerzte  über  X.  891. 

— ,  sogenannte  fötale  V.  258. 
30 
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Rachitis,  fötale,  Cretinismus  und  Zwerg- 
wuchs V.  260. 

—  und  Genu  valgam  I.  296. 
— ,  Kiefer-Rachitis  VII.  33. 

— ,  Opel's  Nährzwieback  bei  III.  134. 

—  und  Osteomalazie  VII.  318. 
— ,  Pathologie  IH  1. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  IV.  156. 
— ,  Phosphorbehandlung   V.  126.    260. 

VII.  2.  155.    X.  288. 
~,  Studien  IX.  293. 

—  und  Syphilis  III.  128.  335.    V.  170. 

—  bei  wilden  Thieren  VI.  881. 
Rachitische  Schenkelverkrümmungen  X. 

309. 

—  Verkrümmungen,  Osteotomie  IL  351. 
Radius,    congenitale   Dialocation    dess. 

IX.  143. 

—  -köpfchen,  eigenthümliche  Dialoca- 
tion dess.  VIR  136. 

Raumsinn  der  Haut  bei  Kindern  II.  477. 

Raynaud's  Krankheit  VIII.  465. 

Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde VII.  79.    VIU.  312. 

Recepttaschenbuch  der  Kinderkrank- 
heiten ▼.  0.  8ilbermann  VI.  160. 

Rectalpalpation  bei  Colitis  VII.  247. 

Reflexeclampsie,  Mastdarmpolyp  II.  183. 

Reflexe  im  Kindesalter  IV.  118. 

—  der  neugeborenen  Kinder  VIII.  385. 
Reflexneu rosen  der  Nase  VII.  439. 
Refractions-    und    Stellungs- Anomalien 

des  Auges,  in  Folge  von  Nasenerkran- 
kung VI.  226. 

RefractionsstÖrungen  im  Laufe  von 
6  Jahren  an  85  Schülern  beobachtet 
VI.  227. 

Reisebriefe  aus  Italien  im  Winter  1884 
VIII.  58. 

Resection,  osteoplastische,  des  Ellen- 
bogengelenks VIU.  144.    IX.  143. 

—  des  Kniegelenks  IX.  148. 

—  des  Tarsus  IX.  145. 

—  des  ganzen  Tibiaschaftes  IX.  144. 
Resorcin  als  Antipyreticum  II.  290. 

— ,  therapeutische  Anwendung  III.  822. 

—  bei  Diarrhöe  IX.  237. 

—  als  reducirendes  Heilmittel  VIII. 
392. 

—  in  der  Kinderpraxis  III.  243. 
Respiration smuskeln,  Krämpfe  ders.  V. 

432. 

Retina,  Anästhesie  ders.  VII.  131. 

Retro pharyngeal abscess  im  Säuglings- 
alter V.  434. 

Revaccination,  Schutzkraft  bei  dem  Wär- 
terpersonale in  Blatternhospitälern 
IV.  68. 

Rheumatismus  s.  a.  Gelenkrheumatismus 
X.  390. 


Rheumatismus  acutus,   eigenthümliche 

Localisation  III.  298. 
— ,  Beziehungen  zu  Scharlach  VIU.  118. 

—  im  Zusammenhang  mit  Chorea  HL  33. 

—  nodosua  X.  388. 

— ,  Panarthritis  rheumatica  acuta  X.  390. 
— ,  klinische  Vorlesung  über  Chorea  und 

Rheumatismus  IV.  305. 
Rhinitis,    chronische,    und    chronische 

Otitis  media  catarrhalis  VII.  452. 
— ,  Koryza,  Schnupfen  IV.  128. 

—  pseudomembranacea,  primäre  X.  127. 

—  vasomotoria  IV.  129.   VIIL  75. 
Röthein  HL  33.  VII.  375.  VIIL  122.  X.  863. 
— ,    vergleichende    Bemerkungen    über 

Röthein,  Masern  und  Scharlach  X.  291. 
— ,  Diagnose  IL  279. 
— ,  scarlatinöse  X.  363. 
— ,  klinisches  Studium  über  VII.  373. 
Rötheinepidemie  und  Parotitis  I.  343. 
Rötheinmasern,  Complicationen  VII.  377. 
Rubeola  scarlatinosa  8.  Scharlach  und 

Röthein. 
Rückenmark,  Gefäss-Ruptur  ÜL  60. 

—  Hämorrhagie  in  die  graue  Substanz 
dess.  VIU.  466. 

Rückgrat8verkrüm mungen  (Eulenburg's 
Encyklopädie)  V.  80. 

S. 

Säuglingspflege ,  Entwickelungskrank- 
heiten  VI.  397. 

— ,  Erkrankung  des  Nabels  bei  Neuge- 
borenen VI.  399. 

— ,  künstliche  Ernährung  ders.  VI.  472. 

— ,  Hygiene  der  Mundhöhle  V.  292. 

— ,  Anwendung  des  Kuh- Kumys  bei  Säug- 
lingen V.  10. 

— ,  Pflegekinder  und  Säuglingskrippen 
VI.  240. 

— ,  Regeln  zur  gesundheitsgemässen  Er- 
ziehung IV.  473. 

— ,  Verdauung  einzelner  Nahrungsbe- 
standtheile  HI.  136. 

Salicylsäure  bei  Balantidium  coH.  IV.  148. 

—  bei  Lupus  IX.  389. 
Sammelforschung  VIL  80. 
Sanguinaria  canadensis  VIU.  68. 
Santoninvergiftung,  8.  Vergiftung. 
Sarcoma    s.    Endothelsarcom ,    Nieren- 

sarcom. 
Sarcom  oder  Actinomycosis  X.  68. 

—  der  Dura  mater  VI.  153. 

—  des  Hodens  X.  319. 

— ,  kleinzelliges,  des  Femur  VIIL  133. 

—  der  Knochen    und   der   Eingeweide 

vin.  i3i. 

—  des  Oberkiefers  I.  298. 

—  Operation  IV.  124. 


Generalregister. 


467 


Sarcom,  Rundsellensarcom  V.  196. 

—  nnd  sahireiche  Schleimpolypen  des 
Uterus  VL  188. 

-,  ulcerosea,  des  Jejunum  VII.  140. 

Sareomatöeer  Tumor  am  Hals  III.  830. 

Sarcomwucherung,  Heilung  durch  Ery- 
sipel X.  304. 

Sauerstoff,  Einathmung  von  reinem,  bei 
Blutarmen  nnd  Reconvalescenten  III. 
400. 

Sayre'sche  Beh  andlnngsmethodeVIII.146. 

Scarlatina,  a,  Scharlach. 

Schädel,  complicirte  Depressionsfractnr 
dess.  durch  einen  Pistolenschuss  IX 141. 

Schadelbasis,  Brach  den.  VIU.  141. 

Schädelfracturen  mit  Ansammlung  cere- 
brospinaler  Flüssigkeit  unter  der  Galea 
VII.  385. 

— ,  einfache,  mit  nachfolgendem  pulsi- 
renden  Tumor  VII.  384. 

-,  die  Folgen  subcutaner  VII.  381. 

Schadelfragment,  Entfernung  eines  de- 
primirten  IX.  140. 

Schädelknochen,  tuberculöse  Erkrankung 
der  platten  VIII.  133. ' 

Schädelperforation,  spontane,  im  Kindes- 
alter L  331. 

Schädelverletzung  e.  Skalpwunde. 

Scharlach  s.  a.  Diphtheritis. 

— ,  Aetiologie  und  Behandlung  X.  296. 

— ,  Ausbruch  in  einem  chirurgischen 
Krankensaal  IX.  76. 

-,  Bäder  bei  III.  299. 

— ,  Beobachtungen  über  VIII.  116.  260. 

-,  Behandlung  X.  293.  294. 

—  Behandlung  mit  Jod-Jodquecksilber 
X.  293. 

— ,  vergleichende  Bemerkungen  über 
den».,  Röthein  und  Masern  X.  291. 

—  Beziehungen  zwischen  Scharlach  und 
Herzkrankheiten  VIU/  119. 

-,  Beziehungen  zwischen  Scharlach  und 

Rheumatismus  VIIL  118. 
— ,  sog.  chirurgischer  III.  32. 
-,  Coexistenz  mit  Varicellen  VIII.  118. 
-,  maligne  Complicationen  V.  101. 
-,  seltenere  Complicationen  X.  212. 
— ,  Contagium  IX.  71. 
-,  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  dess. 

V.  157.   X:  286.  288.  296. 

—  Diphtheritis  und  reine  primäre  Diph- 
theritis II.  273. 

—  und  Diphtherie,  Behandlung  IX.  79. 
,  Croup  und  Angina    scarlatinosa 

X.  276. 

in  Hambledon   VI.  146. 

in    der    Newport-Pagnell-Land- 

districten  VI.  146. 
,  prophylaktische    Massregeln  V. 

159. 


Scharlach,  epidemisches  Auftreten,  Cha- 
rakter und  Verlauf  I.  1. 

— ,  Epidemie  von  1880  u.  1881  in  Cöln 
Iü.  456. 

-,  -  von  1883  u.  1884  VI.  81. 

— ,  —  in  Norwegen  V.  345. 

— ,  —  in  Tvedestrand  VIII.  288. 

— ,  Epidermisschuppen  V.  254. 

—  mit  abnormer  Eruption  VIII.  118. 
— ,    Gelenksaffectionen    in    Begleitung 

oder  im  Gefolge  dess.  IX.  77. 
— ,  Gelenk seiterungen  VI.  372. 
— ,  Gelenksentzündung  scarlatinöse  VIIL 

—  u.  Gehörorgan  II.  277. 
— ,  Haus-Epidemie  II.  246. 
— ,  Hemiplegie  III.  61. 

— ,  Herzaffection,  scarlatinöse  X.  293. 
— ,   histologische    Veränderungen    der 

Haut  III.  454. 
— ,   Hydrargyrum  bijodatum   bei   VIIL 

391.    IX.  59. 
— ,  Incubationsdauer  V.  157. 
-,  Wichtigkeit  der  Isolation  VII.  365. 

X.  294. 
— ,  Marchiafava'sche  Plasmodien  im  Blute 

von  Scharlachkranken  IX.  462. 
— ,  Maul-   und  Klauenseuche  und  ihre 

Beziehung  zum  menschlichen  X.  369. 

—  und  Milch  I.  48.  348. 

-,  Milch  als  Präventivmittel    VII.  430. 

— ,  Mittheilungen  VI.  71. 

— ,  klinische  Modifikationen  dess.  VI. 
201. 

— ,  complicirt  mit  Nasen-Rachendiph- 
therie VII.  454. 

— ,  Nephritis,  Anasarca  VII.  149. 

—  in  Norwegen  1803—24  X.  61. 
— ,  klinische  Notizen  X.  284. 

— ,  Ohrenkrankheiten  bei  VII.  133. 
— ,  pathologische   Anatomie  dess.   VII. 
365.    X.  285. 

—  bei  Pferden  V.  254. 

— ,  Pilocarpin  bei  HI.  43. 
— ,  Prophylaxe  und  Behandlung  X.  296. 
— ,  Prurigo  nach  demselben   VI.  223. 
— ,   pruriginöse  Erscheinungen  im  Be- 
ginn dess.  VIII.  115. 
— ,  Purpura  fulminans  nach  dems.  X.  69. 
— ,  Rubeola  scarlatinosa  VII.  241.  X.  363. 
— ,  scarlatinöse  Urämie  VIII.  81. 
— ,  Secundärinfection  VII.  466. 
— ,  zur  Sterblichkeitsstatistik  II.  276. 

—  mit  ungewöhnlichen  Symptomen  VIIL 
117. 

— ,  Debertragung  durch  gesunde  Per- 
sonen IX.  76. 

-,  Variola  V.  254. 

— ,  Vereiterung  der  grossen  Gefässe  des 
Halses  VIII.  307. 
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Scharlach,  Vergleich  zwischen  dem  Gifte 
von  Scharlach  and  Diphtheritis  X.  293. 

Scheintodt  Neugeborener,  Wiederbe- 
lebung durch  künstliche  Respiration 
VIIL  51. 

Schenk  elf racturen,  neuer  Extensionsap- 
parat  X.  307. 

Schenkelverkrümmungen ,  Behandlung 
der  rachitischen  X.  809. 

Schief  hals,  Behandlung  I.  336. 

Schläfenbein,  Gehirnkrankheiten,  ent- 
standen durch  Affectionen  dees.  VIII. 
461. 

Schlottergelenk  III.  464.    . 

Schnupfen  e.  Rhinitis. 

— ,  chronischer  und  Ozäna  X.  47. 

Schreibkrampf  infolge  Fractur  der  Clavi- 
cula  Vm.  136. 

Schriftsprache,  Störungen  den.  bei  Halb- 
idioten VII.  68. 

Schulchorea  VIIL  453. 

Schulhygiene  III.  339.  340. 

— ,  rechtsschiefe  Currentschrift  u.  die 
Liniennetze  beim  Schreiben  etc.  V. 
77. 

— ,  Einfiuss  des  Schreibens  auf  Auge 
und  Körperhaltung  des  Schulkindes. 
V.  351.  * 

— ,  Gesundheitspflege  in  der  Mittelschule 
X.  80. 

— ,  Gesundheitsverhaltnisse  in  den  Schu- 
len Schwedens  VIII.  57.  76. 

— ,  Grundzüge  einer  Hygiene  des  Unter- 
richts VIII.  898. 

— ,  Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen 
V.  352. 

— ,  die  heutige  Schulbankfrage  X.  78. 

—  und  Schul  Construction  VI.  330. 
— ,  dänische  Schulwesen  VI.  167. 

— ,  Schulwesen  in  El  sass -Lothringen  VI. 
236. 

— ,  Turnunterricht  in  den  Madchen- 
schulen VI.  398. 

— ,  Ueberbürdung  der  Jugend  H.  131. 

—  in  Ungarn  VIIL  58. 

— ,  Verslag  van  het  onderzoek  der  open- 
bare  scholen  te  Alkmaar  X.  78. 

— ,  Verbreitung  von  Masern,  Scharlach 
und  Blattern  V.  252. 

— ,  Schliessung  der  Schule  bei  zymo- 
tischen  Krankheiten  V.  76. 

Schulterluxationen  s.  Luxation. 

Schweflige  Saure  bei  Diphtheritia  X. 
280. 

Schweinepocken  s.  Pocken. 

Scoliose,  s.  Rückgratsverkrümmung. 

— ,  Aetiologie  VI.  183. 

— ,  Behandlung  VIIL  142. 

— ,  Discussion  der  Naturforscherver- 
sammlung III.  398. 


Scoliose,  Pathologie  und  Therapie  der 
seitlichen  VIIL  813. 

— ,  Sayre'sche  Behandlungsmethode  IH 
29. 

— ,  Therapie  IL  852. 

— ,  Wirbeltorsion  bei  ders.  X.  310. 

Scorbutische  Dysenterie  mit  rasch  todt- 
lichem  Verlauf  I.  341. 

Scrophulose,  Behandig.  vom  Standpunkt 
der  neueren  bacillären  Forschungen 
aus  betrachtet  V.  124.  202. 

— ,  Beziehungen  der  zu  einzelnen  Sym- 
ptomen derselben  X.  102. 

— ,  mit  beiderseitigem  Hornhautabscess 

V.  167. 

— ,  Pathologie  und  allgemeine  Therapie 

X.  398. 
— ,  Seehospize  IL  410. 
— ,  syphilisähnliche  Zahne  X.  383. 

—  und  Tuberculose  I.  299.  IL  437.  438. 

VI.  378.  VIIL  125.  X.  398. 
Scrophulose  Halsdrusen  u.  deren  chirur- 
gische Behandlung  X.  305. 

—  Kinder,  Heilstatten  für  dies.  VIII.  31& 

—  Operationen  des  Pharynx  und  der 
Zunge  I.  482. 

Seebäder,  Luft-  und  Badekuren  an  un- 
gern deutschen  Seeküsten  VEJ.  400. 
Seehospize  für  scrophulose  Kinder  11.410. 
— ,  Einrichtungen    der     bedeutenderen 

des  Auslandes  VIIL  399. 
— ,  Bericht    über    die   Leistungen   der 
Kinderhospize: 

L  Nordemey  V.  321. 467.  VI.  401. 
IL  Wyk  a.  Föhr  V.  482.  VI.  414. 
III.  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Gross- 
Müritz  V.  511.  VI.  457. 
— ,  Verein  für  Kinderheilstätten  an  den 

deutschen  Seeküsten  X.  238. 
Seitenschnitte  VI.  182. 
Sepsis  bei  einem  Neugeborenen  III.  55. 
Septische  Erkrankungen   der   Schleim- 
häute I.  215. 
Sinus  frontalis,  Incision  VII.  385. 
Sinusthrombose,  operative  Behandlung 

VII.  385. 

Skalpwunde,  gefolgt  von  Gehirnsympto- 
men VI.  386. 

Skierödem   der  Neugeborenen  IV.  294. 

Sklerodermie,  geheilte  IX.*  356. 

Sklerose,  cerebrale  VII.  444. 

— ,  herdförmige,  nach  Diphtherie  V.  1. 

-,  multiple  VI.  472. 

— ,  multiple  in8elfbrmige  des  Central- 
nervensystems  VIIL  471. 

Societä  nationale  de  medecine  de  Lyon 
X.  154. 

Society,  Royal  medical  and  chirurgical 
VIIL  64. 

—  Medical  of  London  VIIL  62. 
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Solitartuberkel   in  der  Pons  bei  tuber- 

eulöser  Meningitis  IV.  91. 
Sommerdiarrhoe,  s.  Diarrhöe. 
Soolbader,  Kinderpflege  in  den*.  IL  131. 

Soor  L  481. 

— ,  Parasiten  desa«,  des  Favus  und  des 

Herpes  tonsurans  VII.  460. 
Soorkulturen  VIL  459. 
Soorpili,  systematische  Stellung  in  der 

Botanik  VH.  457.  VIIL  476. 
— ,  Untersuchungen  über  die  Natur  dess. 

?n.  458.  459. 
Spaltpilze,   Gährungsvorgänge  im  Ver- 

dauungstractus  VU.  464. 
— ,  gasbildende  des  Verdaunngstractns 

VIL  464. 
— ,  quantitatives  Vorkommen  im  mensch* 

liehen  Darmkanale   VI  IL  230. 
Spastische  Gliederstarre    und  Contrac- 

turen  III.  56. 
Sphänocephalus  VIL  67. 
Sphenometer,  ein  neues  exaetes  Instru- 
ment in  der  Knochenchirurgie  IX.  142. 
Spina  bifida  V.  266.  VIII.  132. 

,  Behandlang  VIII.  130.  132. 

,  behandelt  durch  Injectionen  V. 

177.  VIIL  132. 
,  behandelt  mit  Jodglycerinlösung 

III.  207.  VI.  157. 

,  Operation  DL  208,  V.  178.  IX.  152. 

,  mit  Spontanheilung  IV.  303. 

,  Untersuchungen  VIIL  467. 

Spinallähmung,  s.  Lähmung. 

-  der  Kinder  IV.  93.  303. 
Spinalmeningitis,    Lahmung  nach  den. 

L  333. 

Spoogiosa,  Unterbrechung  des  Kreis- 
laufs in  ders.  II.  430. 

Spondylitis  cervicalis  V.  175. 

Sprachanomalien,  Pathologie  und  Thera- 
pie I.  345.  IL  332.  VIIL  157. 

Sprachstörungen,  Beziehungen  d  erKrank- 
heiten der  Uvula  zu  denselben  X.  49. 

Sprunggelenk,  Excision  dess.  I.  123. 

Spulwürmer  als  Ursachen  von  Tetanus 
und  Trismns  etc.  VI.  206. 

Sqoilla  bei  Keuchhusten  IX.  134. 

Stirkeverdaunng  bei  Kindern  VII.  358. 

Surrkrampf,  Complicationen  I.  209. 

Statistik  s.  Bevölkerungsbewegung. 

-  Ambolntor.  Kinderklinik  in  Halle  IL 
156. 

-  der  Bevölkerung  in  Wien  im  Jahre 
1880.  III.  1. 

-  Catarrhalische  IL  464. 

-  Hospitäler-Berichte  IL  203. 

-  über  den  Keuchhusten  III.  215. 
-,  Kropfstatistik  II.  274. 

— ,  Masern  und  8charlach  in  Kopen- 
hagen II.  276. 


Statistik,   Sterblichkeit  der  Kinder  in 

Italien  m.  332. 
Steinoperation  s.  Blasenstein  und  Litho- 

tomie. 
Steinschnitt,  hoher  L  127.  VI.  234. 

—  bei  eingekapseltem  Blasenstein  L  127. 
Steinschnitte,  diverse  I.  126. 
Steissbeintumor,  angeborener  VIIL  132. 
Stenosen,  Casuistik  der  Kehlkopfsteno- 
sen X.  51. 

—  des  Ductus  lacrimalis  X.  47. 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  I.  441. 

—  bei  kaltem  Sommerwetter  I.  50. 
Stimmbänder,  Stellung  der  gelahmten 

VIIL  292. 
Stirn  bein -Fractur,  complicirte  V.  174. 
Stoffwechsel,  Versuche  über  IL  260. 
Stottern,  seine  Besiehung  tu  Armuth 

und  seine  Behandlung  Vi.  133. 
Strabismus  nach  acutem  Exanthem  X. 

295. 
Strictur,    angeborene ,    der  mannlichen 

Harnröhre  IL  85.  291. 
— ,  angeborene ,  des  Oesophagus  II.  183. 
— ,  narbige,  des  Oesophagus  IX.  231. 
Strophantnin,  ein  neues  Diureticum  VIIL 

69. 
Struma  suffocativa  mit  parenchymatösen 

Injectionen  und  Jodtinctur  behandelt 

I.  213. 
Strumpfbänder,  Schädlichkeit  derselben 

VU.  219. 
Strychnin,   Einfluss  des  Alters  auf  die 

Wirkung  desselben  VIL  355. 

—  bei   chronischer  Kinderlähmung  V. 
334. 

Stuhlverstopfunff  s.  Obstipation. 
Sublimatbehandlung  bei  Diphtheritis  VI. 

149. 
Synovitis,  symmetrische,  des  Kniegelenks 

bei  hereditärer  Syphilis  IX.  393. 
Syphilis,  acquirirte  IX.  396. 
— ,  Contagium  IX.  394. 
— ,  Darm-Syphilis  II.  434. 
—/hereditäre  IX.  891.  X.  384. 
,  Methoden  der  Behandlung  VI.  1. 

IX.  392. 
,  Beziehungen  zu  den  Erkrankun- 
gen des  Auges  IV.  73. 

,  hämorrhagische  Diathese  VIII.  10. 

,  Enteritis  V.  437. 

,  Erkrankung  der  Athmungsorgane 

V.  151. 

,  Hemiplegie  X.  384. 

,  Kenntniss  derselben  111.  227. 

.  Knochenerkrankungen  II.  433. 

,  Erkrankung    der    Knochen    und 

Gelenke  V.  158.  VI.  17.  388. 
,  Berücksichtigung  des  Verhaltens 

der  Leberarterien  bei  derselben  VIII.  65. 
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Syphilis.»  hereditäre,  der  Neugeborenen 

IX.  391. 

,  der  Neugeborenen,  pathologische 

Anatomie  V.  171. 
,  Ohrenleiden  VI.  66. 

—  — ,  symmetrische  Synovitis  des  Knie- 
gelenks IX.  398. 

,  Pathologie  IX.  81. 

,  klinische  Studien  VII.  222. 

,  obliterirende  Tracheitis  und  Bron- 
chitis VIII.  294. 

,  Verhalten  der  Milz  IV.  297. 

•>  Wegner'sche  Knochenerkrankung 

VI.  211. 

— ,  Hirnsyphilis  X.  882. 
— ,  Infection  X.  883. 

—  des  Kindesauges  V.  138. 

—  des  Larynx  I.  479.  VII.  225. 

— ,  syphilitische  Lebercirrhose  IX.  381. 
— ,  Lehrbuch  von  Zeissl  in  IV.  Auflage 

IV.  316. 

—  bei  Madchen   zarten  Alters  IX.  397. 

—  als  Ursache  von  Ohrerkrankung  VII. 
456. 

— ,  pathologische    Anatomie    derselben 

V.  136. 

— ,  syphilitische  Pseudoparalyse  IV.  72. 

—  und  Rachitis  HI.  128,  335.  V.  170. 
— ,  Therapie  V.  14. 

— ,  Uebertragung  vom  Säugling  auf  die 

Amme  VII.  226. 
— ,  Vererbung  und  Uebertragung  I.  295. 

V.  140. 
— ,  Zahnsyphilis   der   Kinder   III.   225. 

X.  883. 

T. 

Tabes  dorsalis  im  Kindesalter   V.   187 

VII.  72. 

Taenia  cucumerina  s.  elipttca  beim 
Menschen  X.  139. 

— ,  epileptiformer  Anfall  infolge  Vor- 
handenseins ders.  VIII.  459. 

—  im  Kindesalter  IV.  175. 

Talipes  Equino-Varus ,  Behandlung  des 
inveterirten  durch  Osteotomie  X.  310. 

Tannin,  Formen  in  dessen  Darreichung 
III.  324. 

Tarsalknochen,  Exstirpation  IX.  145. 

Tarsus,  Resection  dess.  IX.  145. 

Taubheit,  Erziehung  unheilbar  tauber 
Kinder  VI.  399. 

— ,  Keuchhusten  als  Ursache  ders.  VII. 
453. 

— ,  plötzliche  nach  Masern  VI.  387. 

Taubstumme,  tägliche  Wägungen  VIII.  45. 

Telephon  und  Mikrophon,  klin.  Ver- 
wendung II.  443. 

Temperatur  der  Neugeborenen   II.  427. 


Temperaturmessnng  VII,  217.  424.  VIII. 

104.  225. 
Temperatursinn,  über  die  Spaltung  dess. 

in  zwei  gesonderte  Sinne  VIII.  226. 
Temperatarverhältnisse   Neugeborner  s. 

Neugeborene. 
Terminologie,  klinische  von  Otto  Roth 

VI.  158. 
Terpentinintozication ,     eigenthümliche 

hämorrhag.  Erkrankung  III.  220. 
Terpentinöl  bei  Nasenblutungen  X.  49. 

—  bei  Diphtheritis   und  Croup  X.  273. 
Tetanie  X.  66. 

—  bei  Säuglingen  VII.  321. 

—  und  Tetanilla  VIII.  456. 
Tetanns  s.  a.  Kopftetanus. 

—  nach  Amputation  von  3  Fingern  I. 
120. 

—  infantum  III.  438.  VII.  442. 

—  neonatorum,  mit  abnorm  niedriger 
Temperatur  V.  35. 

—  rheumaticus  VII.  72. 

— ,  Spulwurm,  die  Ursache  VI.  206. 

—  traumaticus,  Verlauf  nnter  Curare- 
einsp ritzungen  VI.  134. 

Thallinbehandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis VIII.  390. 

Theer  und  Terpentin,  Räucherung  bei 
Angina  membranacea  VH.  378. 

Therapeutische  Notizen  VIII.  70. 

Thermometer,  Anfertigung  von  ärzt- 
lichen X.  400. 

Thermotracheotomy  VI.  153. 

Thoracocentese  als  Heilmittel  VII.  393. 

Thrombose,  Hirnsinusthromb.,  maran- 
tische IV.  127. 

—  der  Sinus  durae  matris  bei  lethaler 
Dysenterie  II.  183. 

Thymus,  Hämorrhagien  ders.  IV.  21. 
Thyreotomie,    Heilung    mit    normaler 

Stimme  X.  51. 
Tibiakopf,  Abscess  dess.  VIII.  140. 
Tibiaschaft,  Nekrose  und  Epiphyse  dess. 

VIII.  136. 

—  Resection  wegen  Nekrose  IX.  144. 
Tibien,  über  Verkrümmung  ders.  V.  178. 
Todtgeborene  Kinder,  künstliche  Respi- 
ration HI.  54. 

,  Werth  einer  systematischen  Un- 
tersuchung VIII.  58. 

Tonsillen,  praktische  Bemerkungen  über 
ihre  Strictur  VII.  886. 

Tonsillitis  bei  Erwachsenen  IX.  231. 

— ,  Nichtidentität  von  crouposer,  und 
Diphtherie  IX.  56. 

Tonsillotomie,  Blutung  nach  ders.  X» 
803. 

Torticollis  X.  302. 

—  intermittens  X.  302. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  VII.  392. 
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Trachea,  Entfernung  von  Knochenstücken 
ans  den.  X-  47. 

Trachealstenose  per  lpertrophia  conge- 
nita del  Fimo  Vi.  282. 

Tracheitia,  acute,  Bronchitis  u.  Broncho- 
pneumonie VIIL  294. 

— ,  obliterirende,  und  Bronchitis  bei 
congenitaler  Syphilis  VIIL  294. 

Trachelaematoma  IV.  233. 

Tracheobronchialdrüsen  VIIL  301. 

Tracheotomie  IL  437.  IV.  417.  VIL  391. 
X.278.  284. 

—  -Aspiration  VII.  391. 

—  ausgeführt  im  stadtischen  Kranken- 
haus  in  Boston  X.  281. 

— ,  Complicationen  VII.  389. 

—  bei  Croup  VII.  392.  399. 

— ,  Croupmembranen  nach  ders.  III. 
312. 

—  bei  Diphtheritis  III.  127.  454.  IV. 
471.  IX.  60. 

— ,  Drahtkanüle  aar  Nachbehandlung 
nach  ders.  VII.  391. 

—  behufs  Entfernung  des  Stuckes  einer 
Eierschale  IV.  307. 

— ,  verzögerte  Entfernung  der  Kanüle 

VIIL  293. 
— ,  Entfernung  von  Pseudomembranen 

nach  ders.  VIL  391. 
— ,  Entfernung  eines Theils  einer  Tracheo- 

tomiekanüle  VIIL  293. 

—  Erschwerung  des  Decanulement  nach 
dere.  X.  282. 

—  ex  indicatione  vitali  IX.  187. 

—  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen 
VI.  151. 

— ,  Indicationen  und  Contraindicationen 

dera.  IV.  470. 
— ,  Jodoformineufflation  in  die  Trachea 

nach  ders.  IX.  58. 

—  bei  Laryngitis  membranacea  I.  477. 

—  Kachbehandlung  VII.  220. 

— ,  Stenosen  der  Trachea  nach  ders.  IV. 

308.  VI.  232.  IX.  62. 
— ,  Suffocationsanfalie  bei  Croup  nach 

ders.  X.  14. 

—  und  ihre  Surrogate  III.  318. 

—  in  einem  Tempo  II.  350. 

—  mit  dem  Troicarttracheotom  III.  317. 
— ,  Unzweckmässigkeit   silberner  Tra- 
chealkanülen X.  278. 

— ,  tödtlicher  Unglücksfall  nach  den. 
VI.  25. 

—  bei  Verbrühung  des  Larynx  X.  51. 
— ,  Wiederherstellung  natürlicher  Respi- 
ration nach  ders.  X.  279. 

— ,  praktische  Winke  für  die  Ausfüh- 
rung ders.  IX.  60. 

Tracheotomie  wunden ,  Aussaugen  ders. 
VI.  180. 


Trachom,  Behandlung  mit  Jequirity  VI. 

227. 
Transfusion  s.  Infusion. 

—  beschrankte  II.  167. 

— ,  Darminfusion  von  Thierblut  III.  328. 
— ,  über  Reinfusion  von  Blut  bei  Am- 
putationen IX.  146. 

—  sanguinis  hypodermatica  III.  327. 
Transplantation  von  Froschhaut  auf  gra- 

nulirende  Wunden  des  Menschen  VII. 

393. 
Trepanation  wegen  Epilepsie  IX.  140. 
Trepanationsfrage  V.  173. 
Trepanation  der  Frontalsinus  VI.  181. 

—  bei  Gehirnabscessen  infolge  von 
Ohreneiterungen  X.  152. 

—  bei  Schädelfrakturen  IX.  140.  141. 
Trismus  nascentium  VI.  135. 
Trommelhöhle,  seröse  Ausschwitzungen 

in  dies.  VI.  389. 
Tubage  des  Larynx  VIIL  114.  IX.  60. 
Tnberkelbacillen ,  diagnost.  Bedeutung 

ders.  für  das  Kindesalter  V.  168. 
— ,  Vorkommen  bei  Otorrhöe  VI.  890. 
— ,  Vorkommen  bei  fungösen  und  scro* 

phulösen  Entzündungen  V.  169. 
Tnberculose  s.  a.  Banchfelltnberculose 

X.  400. 

—  s.  a.  Hauttube  real  ose. 

—  IL  345.  IV.  1. 

—  und  Alveolargeschwür  X.  395. 

—  und  die  Beziehungen  der  Alkalien 
der  Nahrungsmittel  cur  Aetiologie 
ders.  VI.  375. 

—  der  Aorta  ascendens  X.  399. 

— ,  chirurgische  Erfahrungen  über  dies. 
VI.  241. 

—  des  Darms  und  lymphatischen  Ap- 
parates V.  50. 

—  und  tuberculöse  Gelenkleiden  VI.  374. 
— ,  Gelenkserkrankungen  s.  Gelenke. 
— ,  die  Häufigkeit  und  ihre  hauptsäch- 
lichsten Localisationen  V.  41. 

—  der  äusseren  Hautdecken  und  des 
Zellgewebes  VI.  243. 

—  des  Hodens  bei  einem  Säuglinge  VIL 
437. 

— ,  Identität  der  Scropheln  mit  ders.  X. 

398. 
-,  infiltrirte  V.  49.  81. 
— ,  angeborene  des  Kleinhirns   IL  346. 

—  der  Knochen  I.  339.  V.  54.  VI.  249. 
VIIL  145. 

—  und  Lupus  vulgaris  IX.  390. 

—  der  Lymphdrüsen  VI.  255. 

—  des  Magens  IL  439. 

— ,  perlsüchtige  Milch  IL  346. 
— ,  Peritonitis  tubercul.  III.  304.  IV.  315. 
— ,    Erkrankung    der   platten   Schädel- 
knochen Vin.  133. 
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Tuberculose ,  Senkungsabscesse  der  Wir- 
belsäule und  des  Beckens  IX.  153. 

—  und  Scrophulose  1.  299.  II.  437.  438. 
— ,  Solitärtuberkel  in  der  Pons  bei  tu- 

berculöser  Meningitis  IV.  91. 
— ,  Therapie  V.  58. 
— ,  Tuberkelgift  nach  seinem  Eintritt  in 

den  menschlichen  Körper  V.  46. 
— ,  üebertragung  VIII.  124. 

—  des  Urogenitalapparates  VI.  248. 
— ,  Wesen  ders.  III.  303. 

— ,  syphilisähnliche  Zähne  bei  den.  X. 
383. 

Tuberculöse  Erkrankungen  der  den  Chi- 
rurgen zugänglichen  Schleimhäute  VI. 
246. 

—  Meningitis,  Jodoformeinreibung  bei 
ders.  X.  399. 

—  Processe  nach  Operationen  X.  306. 
Tumor  der  Blase  IX.  151. 

—  cerebelli  VI.  130. 

— ,  neuer  Mikrococcue  als  pathogenea 
Agens  bei  infectiösem  IX.  130. 

—  des  Palatum  IX.  137. 

—  des  Pons  Varolii  II.  347. 

—  pulmonum  X.  68. 

—  des  Steissbeins  VIII.  132. 

— ,  Tympanitis  und  Phantomtumoren  X. 

342. 
Typhoidfieber,  Natron  salicyl.  bei  III  37. 
Typhus  s.  a.  Ileotyphus. 

—  abdominalis ,  Bacillus  dess.  III.  154. 
,  Kenntniss  dess.  II.  365. 

,  Laryngotyphus  X.  81. 

,  Thallinbehandlung  VIII.  390. 

— ,  Bacterien,  pathogene  im  Trinkwasser 

in.-  61.  142.  - 
— ,  zur  Behandlung  II.  282.  III.  300. 
— ,  therapeut.  Beobachtungen   III.  38. 

VIT.  368. 

—  und  Milch  I.  48. 

— ,  behandelt  mit  salicylsaurem  Natron 

in  grossen  Dosen  VII.  368. 
— ,  Periostitis  im  Gefolge  VII.  372. 
— ,  antiseptische  Wirkung  des  Kupfers 

III.  323. 

ü. 

Ueberbürdung8frage   und   Pubertätszeit 

VÜI.  56. 
Ulceration  der  Hautdecken  bei   atroph. 

Paralyse  I.  298. 
Ulcus   perforans   bei  einem   Kinde  VI. 

184. 
Ulna,  Deformität  infolge  übermässigen 

Wachsthums  ders.  III.  328. 
Untersuchungsmethode    eines    kranken 

Kindes  IV.  151. 
Urämie,  scarlatinöse  VIII.  81. 


Urethra-genitale  Anomalie  III.  206. 

Urethra,  totale  Obliteration  VII.  152. 

Urethritis,  ein  im  Secrete  ders.  con- 
statirter  mikroskopischer  Befund  VII. 
465.  469. 

Urinincontinenz  VII.  153. 

Urticaria  pigmentosa  II.  196. 

Uterus,  normale  und  pathologische  Lagen 
und  Bewegungen  dess.  VIII.  318. 

— ,  Sarcom  und  zahlreiche  Schleimpo- 
lypen VI.  188. 

Uvula,  Krankheiten  ders.  und  deren  Ein- 
flus8  auf  Stimme  und  Sprache  X.  49. 

Uvulotom,  ein  neues  X.  50. 

Uvulotomie,    Hämorrhagie    nach   ders. 

IX.  137. 

Y. 

Vaccinale  Hauteruptionen  IV.  67. 
Vaccination  s.  Impfung. 
Vagus-Lähmung,  dipbtheritische  X.  274. 
Varicellen,  Besonderheiten  X.  362. 
— ,  Coexistenz  von  Scharlach  mit  VIII. 

118. 
— ,  Epidemien  in  Paris  VI.  868. 
— ,  Gangräp  nach  X.  362. 

—  (Gesellschaft  der  Aerzte   in  Zürich> 

X.  359. 

— ,  Morbillen  —  Eczem?  X.  359. 
— ,  Nephritis  nach  VI.  74.  200.  VII.  146. 
147. 

—  in  Smolna  I.  817. 

— ,  Verhältniss  zur  Variola  X.  8€0. 
Varicocele,  behandelt  mit  Incision    der 

Scrotum-  und  Venenligatur  X.  319. 
Variola  s.  Pocken. 
Variolois  bei  einem  4monati.  Kinde  I. 

843. 
Verbrennungen,   Larynxverbruhung   X. 

51. 
— ,  Therapie  IX.  155. 
Verdaunngsfermente,    Auftreten     beim 

Embryo  I.  830. 
Verdauungskanal,  Dyspepsia  septica  IX. 

235. 
Verdauungskrankheiten  der  Kinder  VI. 

335. 
Vergiftung  s.  a.  d.  einzelnen  Gifte. 

—  II.  79.  201.  202. 

— ,  criminelle  Atropinvergiftung  VIII.  73. 
— ,  Carbolsäure -Vergiftung  III.  17.   IV. 
465.  V.  813. 

—  mit  Chinin  beim  Typhus  VI.  466. 

—  durch  schwefelsaures  Ginchonidin  VL 
467. 

—  mit  Duboisin  VI.  87. 

—  mit  Kali  chlor.  VI.  465. 

—  eines  Säuglings  durch  die  Milch  der 
eigenen  Mutter  VIII.  72. 


Generalregister. 


473 


Vergiftung  durch  Santonin  VI.  68. 
— ,  toxische  Dermatosen  VL  466. 
Verhandlangen  des  allgem.  Centralver- 

eins  in  Ölten  27.  Oct.  1883  V.  485. 
Versammlung,  Naturforscher  und  A erste 

in  Berlin  VIL  475. 
V erschlüge,  angeborener,  des  Warton- 

sehen  Canals  I.  832. 
Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  von 

Henoch  IL  355.  V.  268.  X.  156. 
Vulva,  coagenit  Obliteration  des  Orific. 

v.  IL  268. 
Vulvovaginitis,  Gonokokken  VII.  I. 


w. 

Wachsthum,  Contrib.   ä   l'etude   de  la 

che*  l'homme  et  les  animanx  VII.  76. 
—  in  den  ersten  Lebensjahren  II.  431. 
Wachsthnmfieber  VIL  355.  VIII.  47. 
Wachethumsverhaltnisse  der  Kinder  X. 

401. 
Wagung  and  Wachsthum  der  Säuglinge 

H.  261. 
Wandertage  eines  Arztes  VIII.  318. 
Warzen,  Beseitigung  durch  Anwendung 

der  Electrolyse  IX.  383. 
Wasserstoffsuperoxyd    bei    Diphtheritis 

vrn.  113. 

Wiener  Stadtphysicat,  Jahresbericht  des 

VI.  189. 
Wirbel-Caries,  totale  VI.  209. 
Wirbelentzündung,  Pathologie  VII.  391. 
— ,  frühzeitige  operative  Behandlung  der 

eiterigen  VllL  143. 
Wirbelfracturen,  Therapie  II.  352. 
Wirbelsäule,  Behandlung  der  Senkungs- 


abscess*  bei  tuberculösen  Erkrankun- 
gen den.  IX.  154. 

— ,  Statzapparat  IX.  153. 

Wirbeltorsion  bei  der  Scoliose  X.  310. 

Wöchnerinnen,  gesunde  und  kranke  VIII. 
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Haven  X.  387. 
Haward  VI.  137. 
Hayek  X.  104. 
Hayem  I.  398.  IL  265  III. 

400.  IV.  296.  V.  328.  VHI. 

411.  418.  427. 
Hayward  VII.  890. 
Hazard  HI.  220. 
Hearnden  VII.  391. 
Hebra  I.  58.  IV.  67.  VIEL 

161. 162.  IX.  67.X.  121(2). 

360.  361. 
Hecker  1.378.  IL  90.  97.  98. 

99.  IV.  42.  Vn.  109. 
Heelis  IX.  148. 
Hegar  VII.  161.  VHI.  1. 
Heiberg  VI.  72.  IX.  329. 
Heidenhain  I.  394.  VI.  240. 

344.  VHI.  425. 
Heidenreich  H.  102  (2). 
Heimbeck  VI.  68. 
Heinecke  I.  230. 
Heinemann  IV.  121. 
Heinz  VI.  359.  360. 
Heinzel  HI.  162.  163. 
Heister  I.  117. 
Heitsch  V.  354. 


Heitzmann  III.  416.  IV.  157. 

VHI.  458. 
Helb  VHI.  64.  65. 
Helferich  HI.  400. 
Helfft  IV.  360.  367. 
Heller  IV.  176. 182. 184. 186. 

VI.  309.  X.  145. 
Helmont,  van  X.  479. 
Helmholtz  IV.  129. 
Helot    I.   393.    VHI.   418. 

428. 
Hendriks  H.  299.  302.  305. 

308  (2).  318  (2).  321. 
Henke  VH.  41  (2).  VHI.  313. 

IX.  238.  248.  252.  255. 

292  (2). 
Henle  VHI.  380. 
Henneberg  VI.  240. 
Hennes  IX.  436. 
Hennig  I.  376.  437.  H.  341. 

342. 343. 409.  V.  305. 311. 

VI.  154.  VIII.  88.  IX.  321. 

324.  333.  337.  383. 
Henning  VHI.  70. 
Henoch  I.  392.  407.  H.  67. 

355.  365.  367.  378.  384. 

IH.  390.  891.  394  (3).  IV. 

17. 19.  37.  39.  40.  45.  46. 

51.  52  (2).  77.  102.  175. 

177.   182.  189.  191.  192. 

206. 209. 325.  V.  159. 160. 

258.   268.  330.  374.  408. 

418. 422  (2).  425. 432. 453. 

VI.  8.  12.  13.  23.  74.  125 

201.  VH.  123(2).  133. 146. 

147  (2).  161. 172. 183. 186. 

321.  369.  370.  475.  VIH 

12.  28.  36.  37  (2).  38.  84, 

92.107.116.120.195.199. 

325. 333. 370  (2).  437. 439. 

IX.  43  53.  78.  103.  112. 

120. 197. 201  (2).  204. 317. 

389.  X.  36.  80.  130  (2). 

156.  389.  430.  435. 
Henschel  IH.  364. 
Herard  H.  365. 
Herberger  IV.  314. 
Hermann  IV.  246.  V.  219. 

VHI.  44.  419.  X.  76. 
Herff  IX.  132. 
Herr  VHI.  395. 
Herrig  VH.  475. 
Herrmann  V.  77. 
Herschel  VI.  148. 
Hertel  VI.  167  (2).  VHI.  77. 
Hertha  I.  217. 
Hertwig  IV.  314. 
Hertz  VUI.  451. 
Hertzog  VIH.  75. 
Hertzka  U.  339.  HI.  214.  IV. 


108.  VI.  161.  359.  VDL 

260.  IX.  469. 
Hervieox  H.  200  (2).  282. 
Herwit  X.  479. 
Herz  HI.  29.  125.  155.  286. 

V.  386.  VII.  33. 157. 183. 

184.  VIII.  81.  36.  241. 
Herzen  VIII.  31.  36.  241. 
Herzenstein  IV.  72.  V.  11. 
Herzog  H.  183.  IH.  233.  IV. 

129.  357.  V.  209. 356.  VL 

28.  351.  IX.  211.  219. 
Hesselbarth  V.  101. 
Hessing  IH.  389.  398. 
Hessler  V.  219  (2).  238  (2). 
Hetet  IV.  210. 
Heubner  IH.  35. 227.  IV.  373. 

375.  376.  378.  379.  383. 

884  (3).  388. 391. 392. 477. 

V.  108.  132.  136.  VI.  46. 

58.  72.  372.  VH.  3.  79. 

VIH.  12.  30.  IX.  43.  46. 

50.  79.  315.  321.  333  (2). 

X.  385.  452. 
Heuking  VHI.  109.  110. 
Heurteloup.  X.  318. 
Heusinger  IX.  437.  441.  442 

(2).  438. 443  (2).  449. 450. 

454. 
Heusser  VI.  151. 
Heyder  IX.  58. 
Heyfelder  I.  77.  VHI.  340. 
Heyl  VI.  42. 
Hewelson  VH.  457. 
Hewitt  1. 353. 395.  VIH.  402. 

425.  427. 
Higgens  VII.  385.  448  (2). 
Higginbothan  IH.  400. 
Higginson  IX.  373. 
Hilbers  VII.  386. 
Hildebrandt  IV.  390. 
Hilger  IX.  6  (2). 
Hill  V.  313.  VI.  2.  330  VIII. 

135. 
Hillaird  IV.  85.  V.  193.  VH. 

329.  VHI.  469. 
Hiller  IV.  408.  VIH.  66. 
Himmel  V.  200. 
Hindenlang  V.  176. 
Hinkel  X.  47. 
Hippel  VI.  230  (2).  231. 
Hirsch  I.  20.  68.  251.  HL 

150.  IV.  42.  V.  358  (2). 

359.  VII.  79.  IX.  157.310. 

341.  342.  348. 
Hirschberg  IH.  367  (2).  368. 

(2).    VI.    224.  225.  233. 

VII.  130  (2).  IX.  100.  X. 

271. 
Hirschler  VIH.  229. 
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Hirschsprung  1.407.  III.  298. 

413.  IV.  144.  V.  269.  Vm. 

199.  IX.  293.  X.  388.  389. 
Hitzig  IV.  168.  246. 
Hjort  VI.  69.70.X.  70.379. 
Klara  IV.  22.  24. 
Hlava  Vm.  13. 
Hlasiwetz  HI.  244. 
Hochenegg  X.  47. 
Hochsinger  IX.  396. 
Hock  n.  149.  m.  162.  163. 

IV.  104.  105.  V.  271. 
Hodgson  IL  211. 

Hoffa  Vm.  375. 
Hoffe  Vffl.  146. 
Höffinger  IV.  324.  VI.  364. 
Hoffmann   I.   127.  426.  V. 

85.VI.16I.VU.147.Vin. 

45.  X.  223.  224. 
Hofmann  IV.  82.  V.  39.  VH. 

110.  Vm.  407.  420.  427. 

X.  145. 
Hofmeier  IV.  295.  Vm.  402. 

409.  411.  412.  418.  427. 
Hofmeister  VIII.  49. 
Hofmokl  I.  305.  II.  267.  in. 

75. 167.  202.  870.  IV.  81. 

426.  V.  196.  VI.  180.  263. 

Vn.79.81.Vm.112.220 

IX.  150.  401.  X.  47. 
Hofsten  X.  62. 
Högyes  V.  226  (2). 
Holbech  VI.  167. 

Holl  VII.  360. 
Holland  VI.  36  (2). 
Holländer  VI.  239. 
Holloway  X.  301. 
Hollstein  II.  299. 
Holmesn:293.314.315.820. 

UI.  30  (2).  31.  32.    VII. 

248  (2).  249.  416. 
Holst  X.  145. 
HoltV.  162.VI.  34.EX.  56. 

236. 
Hohen  VH.  73. 
Holwede  n.  18.  IH.  282. 
Holzan  VII.  72. 
Hönerkopff  IL  104. 
Hooper  Vm.  292.  IX.  229. 

X.  48. 

Hope  IX.  136.  139.  235. 
Hophius  VI.  149. 
Hoppe-8eyler  IV.  262.  266. 
275.  397.  398.  399.  407. 

V.  339.  VI.  236.  397.  VII. 
66. 67.  Vm.  418. 428. 477. 
IX.  330. 

Horand  IV.  318. 

Homer  m.  341.  IV.  78.  235. 

Horstmann  VI.  469.  VII.  131. 


Hovell  Vn.  891. 

Howard  Marsh  V.  393.  395. 

397.  898.  399.  400. 
Howe  I.  214. 
Howse  V.  395.  398. 
Howship  n.  805.  Vn  318. 
Hoyer  II.  430. 
Hryntschak  I.  63.  IV.  381. 

V.  85.  461.  VI.  361.  VII. 

2. 155.  156.  157.  VIU.  12. 

30.  • 
Huber  Vin.   129.  IX.  227. 

X.  478. 
Hubbel  VII.  133. 
Hübner  IX.  396. 
Hudson  VI.  134.  VIII.  458. 
Huegenin  VI.  349.  VII.  382. 
Hueppe  VII.  463.  IX.  131. 
Hüter  I.  181.  196.  II.  299. 

802.  305.  308.  312.  313. 

318.  319. 323.  III.  32. 152. 

301.IV.  164. 422. 434.  VIII. 

249.252. 313.  IX.  146. 251. 

252.  253.  254.  257.  292. 

X.  117.  312.  313. 
Hufeland  VII.  355.  IX.  340. 
Hüfner  I.  88. 
Hagenberger  I.  44. 
Hughes  II.  213.  VIII.  432. 
Hugues  IX.  69. 
Hulke  IV.  298.  X.  152.  386. 
Hüllmann  VI.  178.  VII.  221. 
Horaphry  VI.  331.  IX.  140. 
Hun  Vm.  68. 
Hund  VI.  387. 
Hunter  IV.  316.  319. 
Hupeden  VI.  191.  IX.  65. 
Huppert  I.  406. 
Husemann  III.  22.  VI.  147. 

VII.  397. 
Hutchinson  I.  149.  III.  48. 

227.  V.  82.  393  (2).  397. 

VII.  223.  410.  412.  Vül. 

136.  148.  460.  IX.  339.  X. 

383.  395. 
Hüttenbrenner  V.  357.  VII. 

122.  VIII.  83.  IX.  49. 
Hutton  VII.  137.  VIU.  224. 
Hybre  X.  36. 
Hydl  IX.  156. 
Hynes  IL  212.  V.  219. 
Hyrtl  X.  303. 

I. 

Ide  in.  321. 
Ideler  IV.  106. 
Illingworth  X.  293.  294. 
Immermann    IV.    305.    V. 
186.  X.  145.  400. 


Ingals  III.    147.    IX.   224. 

225.  228. 
Ingerslev  f.  378.  VII.  109. 

XX   293. 
Ieambert   I.  100.  IV.  418. 

421.  466.  VII.  396  (2). 

X.  36. 
Israel   V.   102.    VIII.    133. 

IX.  141.  144.  146. 
Ivanoe  IL  89.  93. 
Iwanosky  VI.  299.  Vül.  92. 

J. 

Jaber  IV.  385. 
Jaccoud  VII.  430.  X.  293. 
Jackmann  VIII.  395. 
Jackson   I.    126.   IV.  419. 

VI.   181.  283.  VII.  361. 

VIII.  227.  X.  52.  380. 
Jacob  I.  48. 
Jacobi  1. 100.  121.  IL  360. 

III.  125.  127.   131.  V.  70 

(2).  403.   406.   407.  409. 

417.  418.   419.  426.  VI. 

141.   148.  153.  VII.  377. 

397.  439.  VIII.  114.  IX. 

197.    228.    X.   36.    400. 

460. 
Jacobi,   Mary    Putnam  IH. 

460.  IV.  56.  438. 
Jacobson  IV.  282. 
Jacoby  VII.  360. 
Jacolot  III.  317. 
Jacquart  I.  91.  104. 
Jacubasch  III.  452. 
Jaffe   III.   300.   VIII.   418. 

428.  IX.  24. 
Jager  III.  2:52.  VI.  150. 
Jagielski  III.  48.  218. 
Jaksch  I.  406.  V.  463.  VII. 

341.  IX.  1.  2.  4.  5.  6.  8. 

9.10.20.23.30(2).  X.  80. 
Jakubowitsch  V.  187.  432. 

VI.   37.    288.   VII.   401. 

Vin.  44.  81.  IX.  33.  X. 

17.  19.  35.  444  (2). 
Jalt  5.  X.  479. 
Jamieson  IX.  71.  72.  75. 
Janoway  I.  347.  V.  169. 
Jänicke   III.   247  (2).    248. 

258.  IX.  10. 
Janne  VIII.  473. 
Janny  I.  92.  93.  99. 
Jansen  IV.  385. 
Jarisch  I.  283. 
Jarnatowski  IV.  448. 
Jarvis  VII.  387. 
Jastrowitx  IV.  35.  167.  V. 

328. 
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Javal  HI.  361. 
Jaworski  VIII.  54. 
Jearsley  I.  277. 
Jefferies  VI.  331.  X.  297. 
Jehn  Vni.  56. 
Jendel  X.  18. 
Jenkins  VIH.  10.  12.  29. 
Jenner  IV.  173.  V.  258.  IX. 

308.  312.  337.  340.  346. 

462.  463. 
Jennings  VII.  892.  IX.  225. 

X.  111. 
Jöderholm  VII.  397. 
Joffroy  X.  57.  375. 
Johannessen    V.    345.   VI. 

68.  70.  81.  337.  VII.  362. 

VHI.  288.  X.  59.  61.  276. 
Johne  VU.  469. 
Johnson  I.  299.  IV.  419. 

VII.  146. 

Johnston  VU.  126.  440.  IX. 

59. 
Jolly  V.8.  VI.  236.  X.  342. 
Jonas  I.  124. 
Jones   VI.    151.  VU.   248. 

VIII.  74.  X.  305. 
Jördens  IV.  36.  60. 
Jorissenne  VIII.  58. 
Journet  V.  342. 
Jörg  I.  355.  IV.  172. 
Joseph  VHI.  61. 
Judson  VIII.  145. 
Jukoffsky  I.  261. 
Juncker  VH.  855. 
Jungnickel  V.  253. 
Junien-Lavillauroy  X.  377. 
Jurast  V.  151. 

Jurasz  I.  369.  VI.  391.  392. 
Jürgens  I.  434.  V.  268.  VII. 

422. 
Jürgensen  I.    18.   V.   272. 

274.  354.  VÜI.  295.  IX. 

191. 
Jusefowitsch  III.  196. 

K. 

Kaczorowski  I.  154. 
Kahlbaum  IX.  28. 
Kahler  X.    222.    230.   III. 

248.  V.  187.  195. 
Kalischer  IL  203.  V.  251. 
Kallmann  VI.  470. 
Kalt  IV.  408. 
Kaltenbach  IX.  134.  X.  371. 
Kamerer  IV.  170. 
Kämpf  IV.  125. 
Kanzler  X.  393. 
Kapesser  V.  123. 
Kaposi  II.  283.  III.  52.  VI. 


13.  359.  Vm.  164.  171. 
173.  174.  175.  176.  178. 
312.  IX.  212.  214.  219. 
390.  X.  122  (2.)  360. 

Kappeier  IV.  308.  IX.  65. 
Kappesser  X.  273 
Kapteyn  X.  314.  315. 
Karewski  III.  367. 
Karrik  IL  272. 
Karst  VI.  201. 
Kartulis  IX.  359.  360. 
Kasan  VII.  435. 
Kaschimura  IV.  312. 
Kasin  V.  11. 
Kaspar  VI.  11. 
Kassowitz  1. 154.  III.  33. 128. 

335.  415.  IV.  78  (2).  157. 

V.  126.  140.  260.  VI.  28. 

381.  VU.   2.  3.  4.  5.  6. 

7.  8.  9.  10.   11.   12.   13. 

14.  39.  155  (2).  156  (2). 
157.  158.  318.  319.  820 
(2).  Vm.  12.  30.  IX.  296. 
304.  307.  308.  309.  810. 
320.  330.  881  (2).  383. 
335.  387.  839.  340.  346. 
348.349.  351.479.  X.  159. 

Kattowitz  IX.  396. 
Kaulich  I.  339.  HL  38. 449. 
IV.    378.   392.  893.  VI. 

61.  IX.  20. 
Kaurin  VI.  348. 
Kayser  V.  9. 

Keating  V.  439.  VH.  358. 
Kee  VI.  153  (2).  155. 
Keegan  IX.  147.  X.  818. 
Kees  V.  273. 
Keetley  VHI.  152. 
Kehrer  I.  353.  IL  264.  HI. 

234.  367.  VH.  66.  VHI. 

402.  427.  IX.  295. 
Keimer  VH.  445. 
Keith  X.  318. 
Keller  IV.  368.  V.  272.  X. 

76.  77. 
Kellog  V.  .195. 
Kellvik  IX.  152. 
Kelp  IV.   29.  48.  58.  60. 

62.  102. 

Kelsey  VIH.  149.  152. 
Kemp  X.  53. 
Kempermann  X.  80. 
Kennedy  IV.  176. 185.  194. 
Keppler  X.  301. 
Kerion  IX.  388. 
Kern  V.  12  (2).  VI.  208. 
Kernig  VI.  357.  VH.  441. 

vm.  107. 
Kerschensteiner  V.  252.  VI 

103.  104.  105.  108. 


■  Keser  IX.  378. 
Kestner  VI.  236. 
Key  H.  430.  IV.  250  (2). 

VIH.  57.  76. 
Kezmarski     IL  432.    VH 

109. 
Kidd  IV.  469  (2). 
Kjellberg  HI.  435.  IV.  245. 

V.  181. 
Kiener  V.  204.  VI.  879. 
Kiesselbach  V.  225.  IX  219. 
Kiffe  H.  79. 
Kilian  IV.  242. 
King  H.  210. 
Kinnier  VH.  132. 
Kipp  IV.  482.  Vn.  132. 
Kirchner  V.  231  (2).  239. 

VH.  237.  450.  IX.  368. 
Kirk  Vm.  471. 
Kirkland  IV.  470. 
Kirschner  IL  257. 
Kiwisch  HL  240. 
Klaatsch  VH.  375. 
Klebs  I.   33.  432.  H.  109. 

m.   142.   143.  154.  292. 

808.  IV.  25.  69.  259.  V. 

85.  86  (2).  87.  204.  VIL 

867. 429.  Vm.  11.30. 227. 

IX.  830.  463.  X.  126. 
Kleemann  IL  160. 
Klein  HL  154.  VI.  230.  VE. 

8.  866.  467.  IX.  71.  72. 

76.  318.  341.  X.  296. 
Klemm  VIH.  179. 
Klemperer  VH.  459. 
Klingelhöffer  V.  123. 
Klopsen  I.  198. 
Knagge  IX.  139. 
Knapp    IH.    292.   V.   216. 

234.  236.  237.  240.  X.  48. 
Knecht  VI.  369. 
Knight  IX.  231. 
Knoll  VI.  240. 
Kobelt  IV.  68. 
Kobert  IV.  414.  415.  VÜI. 

394. 
Köbner  VIH.  60  (2).  61.  IX 

359. 
Koch  I.  131.  m.  241.  242. 

365.  449.  IV.  20.  29.  69. 

236.  815.  892.  V.  81  (2). 

87  (2).  97  (2).  169.  204. 

267.  VI.  375.  VH.  866. 

Vm.  59.  155.  375.  468. 

IX.  59.  72.  74.  157.  359. 

418.    466.  479.   X.  812. 

313.  390.  398.  472. 
Kocher  I.  217.  IH.  320.  V. 

485.  IX.  418.  419. 
Kochmann  VIH.  879. 
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Kochs  VI.  24a  Vffl.  283. 

Kogerer  Vffl.  28.  30. 

Kohl  X.  282. 

Kohl  IX.  137. 

Köhler  IL  214.  IV.  107.  414. 

V.  197.  Vffl.  66. 
Kohlmann  I.  432. 
Kohn  m.  365. 
Kohls  Vm.  390. 
Kolaczek  I.  158. 
Kolbe  IV.  259. 
Kolessnikow  I.  433. 
Kolisch  IH.  346. 
Kölliker  UL  308.  V.  329. 

332.  452. 
Kollmann  II.  430  (2). 
Kolomnin    VIL    406.   407. 

IX.  329.  408  (2).  409. 
König  II.  191.  448.  DI.  115 

(2).  117.   120.  122.  210. 

327.  417.  463.  IV.  457. 

V.   375.   VIII.   146.  IX. 

126.  X.  21.  28.  180.  314. 
Königstein    III.   232.   341. 

VL  227.  469. 
Kopp  IV.  25.  VII.  321.  826. 

330.  336.  338. 
Koppe  II.  133. 
Koppen  IX.  159. 
Korach  IV.  134. 
Korany  I.  121. 
Koren  VI.  71. 
Kormann  I.  85.  429.  II.  23. 

478.  m.  135.  V.  123.  858. 

360.  362.  378.  VII.  355. 
Körner  IV.  376.  VI.  361. 
Körösi  VH.  75.  X.  75. 
Korowin  I.  414.  IV.   170. 

VH.  358. 
Korsberg  VT.  167. 
KortewegX.  318.  314.  815. 
Kortfiml  11. 
Korvatsch  IV.  393. 
Kossei  IX.  17. 
Koster  V.  263. 
Köster  IH.  152.  V.  85.  86. 
Köstlin  I.  20. 
Kotzebne  VI.  347. 
Kongh  I.  126. 
Kovatach  I.  164. 
Kowalski  III.  11. 
Krabbel  U.  132.   IV.  175. 

177. 
Krabbe  I.  164. 
Krabler  Vffl.  104. 
Krafft-Ebing   IV.  41.  49. 

59.  62.  103  (2).  104. 105. 
Krall  IX.  379. 
Kramer  IV.  102. 
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Laache  IX.  54.  X.  221. 
Labadie-Lagrave   IX.   200. 
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IX.  80. 
Lands  V.  396. 
Lang  I.  407.  ,H.  284.  Vffl. 
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488 


.Generalregister. 


Laseque  VII.  146.  IX.  324. 
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18.  21.  22. 
Legendre  IV.  172.  175. 176. 
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175.  179.  200.   Vn.  431. 
Levin  IX.  359. 
Levis  VI.  213. 
Levret  I.  375.  VI.  135. 
Lewaschew  IX.  335. 
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Lipski  I.  152. 
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Loffler  VI.  47.  372.  X.  93. 
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VH.  3.  IX.  97.  244.  292. 

310.  334.  335.  339.  355. 
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Lumpe  IIL  369. 
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Lays  V.  198. 
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Haggregor  YIIL  395. 
Magitot  UI.  227.  V.  170.  VD. 
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146.  169.  203  V.  205.  VI. 
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442.  478. 
Monks  VE.  437. 
Monnet  VI.  471. 
Money  VI.  136.  VIIL  226  (2). 

227.  X.  385. 
Monod  I.  407. 
Monoyer  II.  194. 
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79. 82. 155. 156.  157. 158. 
161.  193.  346.  Vm.  3  (2). 
34. 87  (2).  38. 39. 199. 270. 
312.368.451.  IX.  79.  81. 
136.  293.  295.  807.  339. 
X.  104. 117. 120. 231.  888. 
401.  447. 

Montmollin  VH.  288.  368. 

IX.  35. 
Moore  HI.  131.  132.  V.  228. 

Vffi.  131.  251.  IX.  380. 
MoosV.  215.  224.  226.  229. 

243.  VI.  66.  X.  6. 


Morax  VIIL  229. 
Morean  II.   92.  93.  98.  99. 

IV.  38. 
Morel  IV.  33.  45.  60. 
Moreetin  II.  93.  105. 
Morgagni  IX.  34. 
Morgan  m.  48.  VQ.  387. 
Morgenstern  V.  24. 
Moricourt  m.  328. 
Morj*  IL  896.  IV.  183. 394. 
Moritz  Vm.  297. 
Monier  X.  66. 
Morpurgo  V.  238. 
Morris  V.  439. 
Morrow  IX.  69. 
Morton  V.  345.  VL 157. 865. 

X.  52. 
Moses  X.  171. 172.177.179. 
Mosetig-Moorhof  IX.  155. 
Mosler  I.  156.  IH.  410.  IV. 

138. 175. 201. 210.  V.  430. 

VI.  346.  VII.   161.  191. 

192.  vm.  1. 

Mougeot  IV.  472. 
Mourod  Vü.  440. 
Mourray  VII.  379. 
Moutard-Martin  IV.  418. 
Monton  VII.  449. 
Moynier  VIIL  440. 
MracekV.437.VHI.20.30. 
Magdan  X.  430. 
Mügge  III.  115.  120.  122. 
Mulheron  IX.  238. 
Müller  I.  26.  IL  276.  342. 

409.  IV.   176.   180.  182. 

188. 184. 814.  V.  171.  Vm. 

471.  IX.  229.  242.  244. 

245.  246.  247.  292.  329. 

X.  223. 224(2).  283.444(3). 
Müller- Warneck  I.  158.  IV. 

429. 
Mülz  X.  444. 
Mumro  X.  281. 
Munk  m.  124.  255.  IV.  168. 

Vm.  419. 
Münnich  IL  18. 
Muralt  I.  150.  III.  463. 
Murell  VI.  221.  VE.  446. 
Murphy  X.  291. 
Murray  IX.  76. 
Musatti  430. 
Myamoto  X.  407. 
Myclieff  HL  66. 
Mynlieff  IL  364. 

N. 

Nachet  VI.  231. 
Naf  Vm.  295. 
Nageli  IV.  259.  260. 
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Nanny  VIL  418. 
Kapier  DL  218. 
Kasse  IV.  62.  246.  V.  422. 

Vffl.  1. 
Nassiloff  IX.  185.  316. 
Nathan  VL  890.  391. 
Nauck  Vm.  407.  420.  427. 
Naunyn  I.  353.  Vffl.  402. 

406.  407.  418.  419.  420. 

421.  427.  428. 
Naawerck  HI.  63.  Vffl.  92. 

X.  93. 
Nebel  VHL  146. 
Nega  VI.  2.  3  (2). 
Neiaser  IIL  366.  367.  368. 

VI.  224.  225.  280  (2).  373. 

IX.  890.  396. 

Nelaton    U.  291.  293  (2). 
307.  316.  319.  Vn.  248. 

X.  15.  27.  28.  319. 
Nestle  I.  427. 
Netoliteky  I.  212. 

Netter  VIII.   395.  X.  456. 

457. 
Nettier  IX.  134. 
Nettleship  II.  197. 
Neubauer  VI.  236. 
Neubert   II.   462.   m.    35. 

IV.  391  (2).  392. 
Neudörfer  X.  442.    . 
Neuffer  VI.  341.342.343.348. 
Neukomm  IX.  55. 
Neumann  I.    129.   365.   IL 

430.  m.   301.  455.    IV. 

101.   V.   262.   VU.  222. 

223.  396. 
Neureutter  X.  158. 
Neuss  VI.  465. 
Neville  VH.  390. 
Newman  Vffl.  293.  IX.  147. 
Newnham  I.  126.  V.  434. 
Ney  V.  70. 

Nicaise  I.  298.  VII.  249. 
Nicati  VI.  231. 
Nicholes  VI.  330. 
Nicholson  VHL  71. 
Nicita  VIL  439.  440. 
Nicoladom  EL  350.  HL  464. 

Vm.  313. 
Nicolaieff  IV.  142. 
Nicolassen  VI.  69.  70. 
Niedlini  VI.  231. 
Niehaus  X.  316. 
Niemeyer  IL  124.  137. 138. 

141.  HI.  162.  IV.  16. 17. 

V.  85.  VI.  207.  346.  VU. 
241.  EX.  87. 318. 321. 337. 
X.382. 

Nilsson  IV.  290.  VU  214. 
X  399. 


Nobel  IX.  5. 
Noble  Vm.  465. 
Köggerath  HI.  371. 
Nöldechen  VI  IL  108. 
Nommels  VI.  167. 
Northmp  V.  433.  IX.  224. 

225.  226.  227. 
Nothnagel  IV.  246.  V.  391. 

VI.  349.  Vin.  454. 
Noyes  V.  243. 
Nymann  I.  1.  66.  317.  466. 

0. 

Oberlander  VI.  4. 
Obertenffer   II.  88.  91.   93 

(2).  95.  103. 
Obiol  Vm.  112. 
Obraut  VIII.  17. 
Obtulovic*  VII.  223. 
Ochelius  IX.  338. 
O'Connor  in.  55. 
Odier  IV.  179. 
O'Dwyer  VII.  388  (2).  IX. 

60.61.222.223.224.225. 

226.  227.  228.   X.  288. 
477.  478. 

Oertel  H.  270  (2).  Vin.  109. 

IX.  182.  194  (2).  196. 206. 

208.  X.  264.  275. 
Oetvös  X.  377. 
Ogle  X.  270. 
Ogstonm.71.  VI.  181.284. 

Vin.  875. 
Ohlhausen  IL  98  (2).  99. 
Oldendorff  VII.  80. 
Oliver  n.  184.  VI.  465.  VIL 

149. 
Ollier  IIL  32.  Vin.  144. 803. 
Ollivier  VI.  368. 
Ollivier  d'Angers  V.  194. 
Olshausen  in.  341.  348  (2). 

353.  355.  356.   357.  IV. 

224. 
Oltramare  III.  52.  IV.  388. 
Ommen  V.  322.  X.  252. 
Onimus  V.  331.  Vm.  227. 
Oppenheimer  HL  412.  IV. 

156.  V.258.Vm.l99(2). 

EX.  352. 
Oppler  I.  365. 
Ord  X.  368. 
Orlowsko  X.  318. 
Ormerod  VIL  127. 
Orth  I.  406.  IV.   69.  VHL 

404.  427.  IX.  332. 
Osborne  U.  268. 
Oser  IV.  178.  V.  268.  VU. 

161.  174.  185.  Vffl.  1. 
Osio  VI.  231. 


Ossley  IU.  30. 
Oskar  IX.  143. 
Ostroomow  IL  236.  IX.  316. 
Ossley  III.  30. 
Otto  VI.  226.  381. 
Oulmont  V.  194. 
OwenIH.  209. 210.  VI.  184. 

VIU.  140.  141.  453.  EX. 

152.  450.  X.  270.  381. 
Oxley  V.  416.  Vffl.  456. 

P. 

Paasch  ML  241. 
Padieu  IL  282. 
Padova  Vffl.  179. 
Page  in.  60.  V.  393.X.  374. 
Paget  ffl.  329.  VI.  331. 333. 

VII.  378.  IX.  137.  464. 
Pagliani  X.  401. 
Paler  IX.  129. 
Palmer-Howard  IX.  380. 
Paltauf  X.  80. 
Panas  ffl.  364. 
Paueth  Vffl.  42.  412.  427. 
Panise  V.  403. 
Panomaroff  V.  10. 
Panum  11.165.166.  V.359. 

vm.  223. 
Pape  V.  76. 

Pappenheim  VIIL271.272. 
Papper  X.  346. 
Parinaud  VI.  231. 
Paris  X.  283. 
Parisius  VIL  251. 
Park  X.  296. 
Parker  I.  124.  297.  IIL  32. 

VI.  180.   VU.  389.  VIII. 

137. 294.  IX.  149.  X.294. 
Parmentier  VIL  66. 
Parona  X.  142. 
Paroteur  X.  479. 
Parrot  I.  38.  208.  215.  292. 

331.  354.  431.  IL  433. 
ffl.  128.  129.  131.  182. 
225.  230.  330.  886.  IV. 
72.  156.  167.  169.  839. 
V.    170.    329  (2).     330. 

332.  VL  17.  22.  24.  880 
(2).  VIL  146.  IX.  201. 
312.  338.  339.  348.  X. 
57.  62. 

Parry  Vffl.  245.  246.  252. 

IX.  311. 
Parsons  VI.  146  (2).  X.  266. 
Partol  IL  99. 
Partridge  IX.  61. 
Partach  VI.  286  (2). 
Passavant  IX.  65.  192.  X. 

283  (2). 
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Passet  VI.  396.   VIII.  375. 

IX.  463. 

Pasteur  IL    121.  281.   VI. 

370. 
Pation  IV.  129. 
Paton  III.  319. 
Paul  IL  214.  VI.  331  (2). 
Pauli  V.  256. 
Paulka  in.  387.  401. 
Paulmier  IV.  29. 
Paulsen  IV.  286. 
Pauly  IV.  436.  IX.  65. 
Payen  IV.  148. 
Payne  IX.  386. 
Pazey  VII.  72. 
Payre  VHI.  176.  178. 
Peacock  IX.  244.  245.  293. 
P6csi  IX.  70. 
Peel  Vn.  453. 
Peil  X.  360. 
Pelissie"  IL  201. 
Pelizaeus  V.  833.  VIII.  386. 
Pelman  IV.  301. 
Pemberton  VI.  151. 
Penny  VIII.  295. 
Penzoldt  I.    117.   IL    289. 
"   VI.  393.  IX.  5.  30  (2). 
PepperV.395.  398.  VI.  149. 

Vin.  83.  X.  477. 
Percy  VI.  381. 
Perdulcis  VII.  440. 
Parier  III.  212. 
Perl  I.  419. 
Perls  I.  406. 
Pernot  IV.  392. 
Perree  VII.  148.  144. 
Perrin  VI.  132. 
Peter  IV.  421(2).  423.428. 
Peters  V.  254.  VIH.  458. 
Petersen  VI.  234.'235.  Vn. 

393.  VIII.  12.  28.  30. 147. 

X.  400. 

Petit  VI.  37.  38. 

Petit-Rodel  IV.  254. 

Petri  IX.  54. 

Petroff  I.  406. 

Petrone  V.  384.  461.  462 

(2).  463  (2).  465  (2).  VI. 

361.  VHI.  199. 
PettenkoferIL  148.  HL  283. 

VI.  333.   472.   VH.   113. 

VUI.  311.  X.  79. 
Petters  IX.  20. 
Petteson  IX.  381. 
Peugnet  VIII.  172. 
Peyer  IX.  108.  115.  X.  55. 

93.  99. 
Pfeifer  VI.  240. 
Pfeiffer  1.221.  HL  262.  888. 

399  (2).  423.  424.  IV.  265. 


V.   206.   271.   340.   848. 

353.  VII.  114.  115.  VOL. 

280.  477.  IX.  130.   461. 

462.    463.   474.  476.    X. 

80.  400.  401. 
Pfeilsticker  I.  154. 
Pflüger  EX.  336. 
Pbelps  VIH.   146.  X.  311. 

314.  315. 
Philipsen  VI.  168. 
Philippson  X.  314. 
Phillips  U.   95.   216.   299. 

301.  303.  IX.  870. 
Phöbus  VII.  355. 
Picard  U.  299.  305.  807. 
Picardat  IL  292. 
Pick  U.  196.  198.  V.  187. 

195.  VI.  221.    Vn.  221. 

X.  222.  230. 
Pick  V.  88. 
Picot  I.   110.    IV.  206.  V. 

357.  VI.  158.    Vni.  83. 

IX.  197.  X.  418. 
Pidout  IV.  18. 
Pieniazek  X.  14.  321. 
Pieper  I.  371. 
Pierce  VI.  873. 
Pierson  III.  380.  X.  232. 
Piffard  VUI.  176.  EX.  69. 
Pilz  V.  887.  388  (2).  898. 

VH.  183. 
Pincus  V.  254. 
Pinkham  X.  51. 
Pins  X.  102. 
Pinsker  IL  457. 
Pio  VI.  167. 
Piringer  in.  346.  864. 
Pirogoff  IX.  145.  146. 
Pisano  VUI.  92. 
Pisenti  IX.  31  (2).  32. 
Pissin  IV.  66.  413. 
Pitha,  v.  III.  105.  X.  313. 
Planat  I.  336. 
Planteau  IV.  233. 
Plater  IV.  25. 
Plaut  VII.  144.  457.   458. 

459.  460.  Vm.  476. 
Pleischl  VII.  346. 
Pletzer  I.  431. 
Ploss  HI.  239. 
Podwyssotzki  n.  210.  211. 

227.  228.  235.  X.  93. 
Poeschel  X.  48. 
Pohl,  Pincus  IH.  387. 
Pohl  VI.  87. 
Pohlmann  I.  236.  248. 
Pölchen  IX.  474. 
Politzer  HL  160.  162.  165 

(8).  IV.  371.  V.  87.  219. 

220.  222.  224.  233.  235. 


238.    239.   240.   VI.  68. 

388.  389.  390.  Vn.  134. 

346.  455.  Vin.  198.  206. 

212.  215.  344. 463.  X.  1. 

2.  5.  7.  8.  111.  112  (2). 

115.  157.  159.  160.  479. 
Pollak  IV.  169.  VIH.  117. 
Pollard  X.  279. 
Pollock  EX.  390. 
Polotebnow  X.  819. 
Pomeroy  V.  236. 
Pommer  VH.  318.  IX.  295. 

333.  347. 
Poncet  VIH.  401.  426. 
Ponchet  VIU.  72. 
Ponfik  VIII.  407.  408.  418. 

419.  421.  427.  428. 
Pontoppidan  VHI. 172. 175. 

176. 
Poor  VU.  128. 
Poore  X.  310. 

Popoff  1. 119.  in.  58.  vm. 

71.  X.  232. 
Popow  Vin.  109.  110. 
Porach  VHI.  413. 
Porak  I.  354.  H.  264.  VH. 

136.  VHI.  401.  426. 
Port  IX.  371. 
Portal  IL  98(2).  V.  81.  IX. 

338. 
Porter  VIU.  181.  X.  277. 
Posner  Vn.  429.  X.  221. 
Potain  IV.  418.  X.  319. 
Pott  I.  302.  n.  156.  IV.  67. 

v.  122.  vn.  475.  vm. 

66.  X.  80.  435.  436.      . 
Poulet  V.  204.  VI.  379. 
Pöwel  IV.  318. 
Powell  III.  55  (2).  IV.  470. 

X.  53. 
Power  1. 47.  EX.  71.  X.  282. 
Pratt  Vin.  130. 
Pravaz   VE.   252.    IX.    6B, 

425.  X.  149. 
Presl  VIII.  314. 
Preyer  VHI.  223.  224.410. 

427. 
Pribram  m.  412.  IV.  72. 
Price ,  de  VU.  248.    VIH. 

464. 
Prichard  IV.  105.  106.  107. 
Prior  VH.  363.  X.  280. 434. 
Pristley  III.  400. 
Prota-Giurleo  VIH.  391. 
Protze  IX.  464. 
Prudden  X.  472. 
Pruner  n.  190. 
Prussak  V.  188. 
Pschauer  VI.  471. 
Psyers  DI.  33. 
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Pürkhauer  II.  79. 
Puteren,  van  I.  416. 
Putseys  VIII.  58. 
Pute  IV.  314.  X.  266. 
Pye  m.  29.  208  (2).  328. 

VIL  135.  Vm.   141.  X. 

315. 

Quellmalz  IV.  239. 

Quennel  X.  267. 

Quetelet  V.  431.  IV.  164. 

V.  73.  271.  VIL  109.  193 
12).  X.  401.  403.  416. 

Quinby  VI.  239. 

Quincke   V.    181  (2).   185 

(2).  186.  VIII.  226.  227. 

404.  418.  427.  428.   IX. 

102.  121.  125.  X.  145. 
Quinquaud  VHI.  460. 
Quisling  IX.  293. 

R. 

Rabagliati  VI.  331. 
Rabl  IX.  391.  452.  453. 
Rabuteau  I.  416.  VII.  396. 
Radford  V.  312. 
Radwell  IX.  225. 
Rahts  IX.  455.  467. 
Railton  VIL  128. 
Rake  IX.  466. 
RamskM  IL  212. 
Randolph  VIL  358. 
Ranke  1. 68. 259.  DI.  31  (2). 
34.  127. 130.  400.  V.  133. 

VI.  24.  VII.  475.  VEL  86. 
IX.  92. 

Rankin  V.  241. 

Ransome  II.   439.  X.   286. 

287.  288. 
Ranvier  IX.  203. 330.  X.  95. 
Rapin  X.  444. 
Raptscbewski  IV.  148. 
Rasch  VI.  74. 
Raske  VIIL  229. 
Raspe  VIIL  230. 
Rath  X.  71. 
Rathery  V.  418. 
Ran  IX.  346. 
Raachfuas  I.  88.   IL    244. 

IV.  432  (2).  439.  448.  VI. 

117.  118.   119.  236.  Vn. 

3.  VIIL  96.  110.  228.  IX. 

249.  250.  251.  252.  253. 

261.  274.  280.  282.  284. 

285.   287.   291.  293.   X. 

327.  328. 


Raudnite  IV.  21.  146.  342. 

V.  257.  VI.  196.  VIL  137. 
VIIL  42.  812. 

Raaschenbach    VIIL    407. 

420.  427. 
Raven   VEL  118.    X.  288. 

289. 
Ray  V.  313. 
Rayer  VI.  379.  X.  360. 
Raynaud  IV.  99. 
Rayner  IX.  384. 
Razes  III.  150. 
Read  X.  394. 
R*czey  VII.  148. 
Recklinghausen,    ▼.    VIII. 

418.  428.  467.  IX.  320. 
Redenbacher  I.  157. 
Redon  III.  306. 
Reetly  VI.  187. 
Reeves  III.  29.  VI.  283. 284. 
Regnault  VI.  41. 
Rehn  IL  354.  1IL  269  (2). 

298.  IV.  313.  V.  256. 258. 

269.  VIL  346.  IX.  35, 104. 

113.  120.   124.  132.  295. 

307.  309.  311.  317.  318. 

320.  321.  324.  333  (2). 

389.  340.  X.  80.  283.  386. 

388. 
Reich'  IV.  61  (2).  VI.  227. 
Reichardt  V.  283(2).  VIIL 

70. 
Reichel  VIIL  151. 
Reid  I.  177.  IX.  155. 
Reiffer  IV.  428.  430. 
Reimer  I.  415. 429.  IU.  267. 

VI.  858.  IX.  35.  67. 
Reiner  X.  390. 
Reinhardt  V.  83.  84.   VL 

221.  322. 
Reiniz  VIIL  39. 
Reissner   IV.  66  (2).    413. 

IX.  70. 
Reite  V.  271.  X.  76. 
Reliquet  IL  102. 
RemakVII.72.  V.232.  271. 
Rembold  V.  351. 
Remoln  VI.  396. 
Renard  IV.  156. 
R*ndu  IV.  176.  V.  431.  VI. 

141.  366  (2).  367  (2). 
Rene  II.  191. 
Renou  VI.    147    (2).    VIL 

379.  X.  276. 
Renschaw  X.  270.  293. 
Renton  X.  284. 
Renzi  X.  398. 
Retzius  n.  430.  IV.  250  (2). 
Reubold  IL  269. 
Revilliod  IV.  428.   IX.  36. 


Reybard  IL  293.  294.  320. 
Reyher  I.  179.  X.  145. 
Reynal  IV.  314. 
Reynand  IV.  306. 
Reynold   IX.  3.  5.  7.  8.  9. 

15.  18.  22.  X.  384  (2). 
Reynolds  VIII.  227. 
Rhazes  IV.  173.  VI.  318. 
Rhoden  X.  238.  241.  257. 
Rhyn  X.  284. 
Ribbert  VE.  150.  428.  VIIL 

92.  IX.  56. 
Ribemont  VIIL  30. 
Richard  I.  374.  VIL  355. 
Richardson    I.    407.    VIIL 

113.  118.  IX.  225. 
Richelot  VII.  187. 
Riebet  VI.  263.   VIL  357. 

X.  283. 
Richter  VI.  236.  X.  363. 
Rickards  VIIL  300. 
Ricord  IV.  316.  317.  319 

(2).  VII.  223. 
Riegel  IL  138. 140  (2).  143. 

144.   V.   334.   416.   432. 

453.   VI.  240.   VII.  339. 

Vm.  173.  176. 
RiehlVI.  371(2).  VIIL  28. 30. 
Riess  III.  36.  V.  358.  361. 

362.  X.  444. 
Riga  III.  65. 
Rigal  VI.  359. 
Rijo  X.  36. 
Rillet  IX.  197. 
Rilltet  n  378.  384.  III.  162. 

(2).  IV.  84.  87.  252.   V. 

102.  VI.  164.   165.  166. 

358.   VIIL  11.   83.    195. 

205.  210.  212.  216.  IX. 

34.   242.  248.  244.  246. 

252.  255.  293. 
Rilling  V.  375.  386. 
Rincker  IV.  57. 
Rindfleisch  IL  430.  III.  303. 

Y.B6.  VIIL  473.  IX.  182. 

192.  320.  X.  102. 
Rinecker  VIIL  372. 
Ringer,  Sidney  II.  216.  VI. 

Ringston-Fowler  VII.   127. 
Ringworm  V.  127. 
Ripley  IX.  388. 
Rippmann  IX.  458. 
Rischaway  IV.  360. 
Risley  VI.  41. 
Ritchie  IX.  308.  311.  355. 
Ritter  I.  26.  41.  53.  IL  431. 

III.  234.  412. 415.  IV.  25. 

26.  27.  172.  V.  26.  258. 

305.  306.  309.  354.   VII. 
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33.  97.  98.  358.  VÜI.  11 

(2).  12.  80. 199.  IX.  295. 

304.  307.  809.  311.  313. 

315.  320.  387.  338  (2). 

340. 846. 355.X.  401. 422. 
Rivera  VIII.  47. 
Riviere  II.  214. 
Rivington  VE.  392. 
Rizzoli  VI.  283. 
Robert  VH.  384.  VHI.  66. 

X.  288. 
Roberts  IV.  381.   VL  186. 

341.  342.   VHI.  137.  IX. 

142. 
Robertson  III.  128. 
Robin  IV.  169.    VII.  444. 

Vm.  418. 
Robinson  VIII.  387. 439.  IX. 

59.  X.  47.  369. 
Robson  V.  178.  IX.  145. 
Roche  X.  301. 
Rochelt  X.  58. 
Rockwell  IV.  304. 
Rockwitz  VI.  137. 
Roe  VII.  387. 
Roger  I.  338.  IV.  176.418. 

426  (2).  Vm.  432.  433. 

466. 
Roges  Bell  V.  393. 
Rohde  VHI.  46. 
Rohden  VIII.  318.  899. 
Rohe  IX.  69. 
Rohlfs  VI.  360. 
Rohrer  I.  92.  VI.  887.  VH. 

148.  X.  104. 
Röhrig  Vin.  2. 
Rokitansky  I.  110.  m.  152. 

269.  367.  IV.  85.  V.122. 

196.  X.  118.  126.  160. 
Rollet  VII.  115. 
Rolf  m.  133. 
Roloff  m.  1.  124.  416  (2). 

IV.  157.    VI.    381.    IX. 
320. 

Romberg  IL  138.    IV.  44. 

V.  401.    Vm.  227.  246. 
249.  256.  X.  302. 

Römer  VI.  189. 

Romiee  Vm.  58. 

Ronge  IV.  471.  472. 

Roosa  VII.  453. 

Rosas  m.  344. 

Rose  U.  90.  93.  95  (2).  97. 

98.  104.  143. 
Ros6  IX.  235. 
Rosen  von   Rosenstein  II. 

401.  IV.  189.  IX.  84. 
Rosenbach  I.  162.  III.  115. 

VI.  319.  VII.  466.  Vm. 
375.  IX.  199. 


Rosenblatt  III.  11.  12.  14. 

X.  25. 
Rosenfeid  IX.  10. 
Rosenmüller  IX.  458. 
Rosenstein  I.  407.  V.  414. 

VII.  438.  Vm.  96.  IX. 

261.  274.  338. 
Rosenthal  HI.  320.  IV.  97. 

207.  X.  283. 
Roser  III.  117.  VIL  96. 152. 

Vm.  313.  IX.  65. 
Röser  VI.  871  (2). 
Rosmanit  VI.  263. 
Rossander  II.  390. 
Rossbach  II.  354.  HL  45. 

IV.  382.   388.    VI.  240. 

394.  471.  IX.  132.  133. 
Rosset  IL  279. 
Rossi  V.  220. 
Roten  V.  390. 
Rotel  m.  207. 
Roth  H.  94.    m.  30.    275. 

VI.  158.  VII.  80. 871.  VUL 

34.  IX.  370.  X.  84.  48. 
Roth  IL  365. 

RotbeVm.  391.  IX.  56.  59. 
Rothholz  X.  106. 
Rotsch  Vn.  164.  184. 
Ronsselet  II.  214. 
Roux  H.  88.  98. 
Rubin  VI.  168. 
Rüdinger  IV.  422.  IX.  249. 

250.  256.  258.  293.  454. 

X.  303. 
Rückert  IX.  454. 
Rudolfini  IL  214. 
Ruf  X.  45. 
Rufo  m.  269. 
Rufz  VTA.  430.  431.  440. 

X.  57. 
Rüge  I.  355.  IV.  169.  VUL 

412.  427. 
Rühle  X.  400. 
Ruhlmann  VI.  236. 
Ruhm  X.  401. 
Rulle  IV.  176.  210. 
Runeberg  VIII.  89.  X.  145. 
Runge  IL  341.  409  (2).  VI. 

876.  VH.   159.  Vm.  28. 

X.  371. 
Rupprecht  III,  56.  X.  283. 
Rush  X.  62. 
Rüssel  IV.  419. 
Russow  I.  86.  IL  262.  X. 

401.  407.  418. 
Rutherford  IL  213. 
Ruyter  Vm.  65. 
Ryerson  V.  224. 


S. 

Sabatier  1. 88. 98. 105.  VHI. 

318. 
Sachse  VH.  896.  VÜI.  450. 
Sachsendahl  VHI.  407. 420. 

427. 
8agar  IV.  314. 
Sahli  m.  418.  IX.  249. 250. 

257.  258.  259.  261.  276. 

277.  283.  285.  291.  293. 
Saint-Germain  n.  350.  IV. 

479. 
Sajous  IX.  229. 
Salamon  VI.  467. 
Salisbury  V.  204. 
Salkowski  VII.  418.  428. 
Salland  I.  74. 
Salmon  V.  313. 
Salomon  IX.  30. 
Salomosen  V.  204.  VL  280. 
Salvioli  VH.  467. 
Salzmann  IV.  175. 
S&misch  HL  345.  X  106. 
Samuel  VIII.  245.  257  (2). 

259 
Sandby  HL  307. 
Sander  IV.  56. 
Sanders  X.  227. 
Sandifort  VI.  381. 
Sands  V.  393.  397. 
Sanger  IV.  310.  IX.  399. 
Sangster  II.  197  (2). 
Sanitkin  X.  401. 
Sann6  IV.    439.   467  (2). 

VHI.  212.  IX.  185.  197. 

198.  203.  204  (2).  205. 

X  282. 
Sansom  HL  131.  IV.  298. 
Sanson  III.  328. 
Santesson  IX.  438. 
Santi,  de  VI.  283. 
Sappey  IV.  358. 
Sartorius  VI.  398. 
Saschkewitsch  II.  271. 
Satlow  IX.  52. 
Sattler  III.  368.  VL  229(2). 

230.  231.  VH.  447. 
Satwornitzky  VH.  435. 
Saudner  VÜI.  415.  428. 
Sauerhering  VII.  864. 
Satinders  I.  395. 
Sauvage  IV.  60.  249. 
Sauveur  II.  278. 
Savory  III.  55. 
Sawarowsky  IV.  381. 
Sawostisky  X.  318. 
Sayre  I.   170.   IL  192.  ffl. 

29.30.465.  V.407.  Vffl. 

146.  460.  X.  313. 
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Scanzoni  U.  264.  V.  404. 

V1L  109. 
Sehabanowa  I.  88.  IV.  169. 

Vm.  85. 
Schadewaldt  VI.  152. 
Schadler  IL  865. 
8chafer  V.  401.  VI.  41.  X. 

44. 
Schaffer  IX.  236. 
Schaffer  I.  155.  V.  256. 
Schaposchnikoff    HI.    195. 

196. 
Schärer  VII.  388.  389. 
Schatz  V.  327.  328. 
Schanta  HL  349.  869. 
Schechten  VII.  475. 
Schede  I.  239.  m.  326.  VI. 

285.  Vm.  144.  147.  X. 

814.  315. 
Scheef  V.  278. 
Scheele  X.  888. 
Scheff  IV.  128. 
Scheiber  X.  222. 
Scheiding  IV.  387. 
ScheimpÜDg  Vm.  316. 
Schenk  VI.  182.  VIII.  813. 

314.  IX.  340.  399.  X.  78. 
Schenker  IX.  59.  60. 
8cherer  VII.  66. 
Scherff  in.  123. 
Scherpf  IV.  84.  35.  36.  38. 

39.  42  (2).  4a   59.  62. 

103.106.  V.  402.403.421. 
Scherscheffsky    VIII.    219. 

220. 
Schieck  V.  335. 
Schiff  IV.  246. 
Schiffer  VH.  358. 
Schildbach  1. 174.  HI.  400. 
Schirmer  in.  361.  362. 
Schizlein  Vffl.  82. 
Schlantmann  X.  332. 
Schlegdendahl  VII.  438. 
Schleich  VI.  469. 
8chmalz  IL  277.  IX.  444. 
Schmeidler  I.  211. 
8chmid   IH.  314.    V.   174. 

195.  Vn.  80.  436. 
Schmidt  1.382.  416.  H.  171. 

214.  IV.  322.  VIIL  1.224. 

405.  407.  408.  409.  416. 

427.  X.  77. 
Schmidt-Mühlheim  IV.  262. 

264.  265  (2).  266.  Vffl. 

49.  50. 
Schmidt-Rimpler  VL  148. 
Schminke  IV.  104. 
Schmitt  m.  54. 
Schmitz  VI.  877.   IX.  70. 

X.  318. 


Schnirer  X.  447. 
Schnitzler  TL.  238. 
Schoeler  IV.  287. 
8choenlein  V.  88.  IX.  460. 

477. 
Scholl  Vn.  378. 
Scholtz  Vn.  225. 
Scholz  VI.  345. 
Schönberg   IX.    805.    319. 

341.  X.  66  (2). 
Schondorff   VII.   138   (2). 

134.  135. 
Schonenbrnch  VI.  236. 
8chopf  Vn.  70.  426. 
Schöpf  X.  401.  424. 
Schopiro  X.  145. 
Schoppe  VI.  472.  IX.  160. 
Schott  Vm.  248.  251. 
Schotten  X.  224. 
Schottin  VII.  471  (2).  472. 
Schrakamp  IX.  161.  X.  278. 
Schröder  VI.  225.  Vn.487. 

Ü.  899. 
Schrotter  IV.  824.  IX.  65. 

X.  16.  17.  18.  19.  21.  22. 

28.  25.   27.  28.    29.  30. 

264.  283.  380.  884. 
Schreiber  VIIL    158.    240. 

392. 
Schabert  in.  371. 
Schachardt    V.    169.    205. 

Vin.  252.  X.  126. 
Schücking  I.  398. 
Schäle  IV.  39. 
Schaller  X.  129  (2).  136. 
Schäller  III.  152.  IV.  425. 

448.    V.  204.    Vn.  465. 

Vffl.  478. 
Schalte  VU.  220. 
Schaltheise  VIIL  314. 
Schaltze  IV.  308.  VI.  240. 

Vn.  159.  333.  339.  VIIL 

51.  223.  401.  402.  409. 

427.  IX.  80.  437.  X.  400. 
Schulz  U.262.V.  197.X.  74. 
8chäppel  V.  85.  Vm.  12. 

30.  65. 
Schuster  VI.  8. 
Schuttleworth  VI.  334. 
Schütz  IV.  26.  337.  VI.  381. 

894.  VUI.  13.  26.  27.  30. 
Schütze  IU.  294. 
Schwabach  VI.  66. 
Schwalbe  HI.  415.  IV.  93. 

164.  165. 
Schwann  VUI.  249. 
Schwartz  V.  74. 
Schwartze  IV.  361.  V.  219. 

220.  240.  VII.  455.  X.  11. 

12.  111.  115. 


Schwarz   III.  8.    IV.   360. 

Vm.  149. 
Schwechten  VU  3.  13.  IX. 

318. 
Schweig  VU.  439. 
Schweigger  VU.  131.  VUL 

476. 
Schweinitz  VU.  373. 
Schweizer  VI.  883  (2). 
Schweninger  I.  149. 
Schwimmer  IX.  67.  68. 
Scrarpa  X.  312.  313. 
See  X.  479. 
Sebelien  VIEL  230. 
Sedau  III.  466. 
See  IV.  426  (2).  VUL  437. 

439.  440. 
Seeland  VI.  361. 
Seeligmüller    I.    138.    UL 

380.  400. 407.  IV.  51. 52. 

97.  102.  V.  191.  194.408. 

414.  428.  VU.  396.  Vm. 

251(2).  258(2).  IX.  397. 
Seemann  in.  816.  IV.  157. 

386. 
Segalas  X.  318. 
Seibert  IV.  139.  VII.  148. 
Seidel  VI.  289  (2).  305. 309. 
Seidlitz  IX.  34. 
Seifert  IV.  137.  176.  209. 

419.  V.  255.  VI.  395. 
Seiffert  X.    127  (2).    180. 

136.  280. 
Seiler  IX.  102. 
8eits  V.  215. 
Seitz  I.  155.  VUI.  214.  IX. 

55.  102.  185.  X.  359. 
Seligsohn  V.  216. 
Selmi  I.  416. 
Semmer  VIIL  408. 
Semon  IX.  474. 
Semons  IV.  470. 
Semple  VIU.  121. 
Semtschenko  IV.  70.  V.  11. 

VI.  200.  VU.  435. 
Senator   I.   215.  407.    HI. 

413.415.  VI.  157.  V.  123 

(2).  258.  VI.  345.  IV.  346. 

346.  VIIL  199.  IX.  295. 

333  (2).  346.  X.  229.  383. 
Sennert  V.  345. 
Sentex  IV.  232. 
Senz  n.  264. 
Servais  IV.  104.  105. 
8ervive  IL  183.  V.  120. 
Sett  VI.  141. 
Settegast  I.  153.  X.  283. 
Seux  I.  375. 
Severin  X.  390. 
Sevestre  X.  54. 
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Sewall  I.  417. 
Sewill  VE.  383. 
Sexton  V.  211. 243.  VIL453. 
Sharkey  IV.  298.  VIII.  465. 
Sharlot  VI.  371. 
Shattock  VIII.  137. 
Shaw  I.  174.  195.  IL  278. 
Shawbridge  VII.  452. 
Sheffen  VII.  475. 
Sheild  IX.  361. 
Shelley  VI.  332.  333. 
Shepers  X.  229. 
Shepherd  X.  228.  229. 230. 
Sherwell  IX.  228. 
Shirres  VIII.  395.  IX.  58. 
Shoemaker  IX.  388. 
Shurly  IX.  59. 
Shuttleworth  IU.  33. 
Öibert  VII.  144. 
Siebenhaar  IV.  254. 
Siebenmann  V.  217. 
Sieber  in.  286.  VIII.  229. 
Siebold  VII.  109.  VHI.  11. 

30. 
Sigel  VI.  25.  46. 
Silbermann  1.209.  278.301. 

V.  134.   268.   269.    335. 

VI.  160.  VII.  475.  VHI. 
401.  428.  IX.  356. 

Silberschlag  VII.  114. 
Silfverskjöld  IV.  289. 
Simmons  III.  206. 
Simon  II.  1.  436.  III.  222. 
224.  419.    IV.  119.  126. 

136.  140.  470.  480.  V. 
340.  341.  453.  VII.  66. 
61  (2).  161.  VIII.  1.  12. 
294.  301.  306.  IX.  65.  X. 
395. 

Simonowsky  X.  37. 
Simpson  VII.  396. 
Sims  V.  313. 
Sinclair  VUI.  48.  130. 
Sinkler  IV.  96. 
Siredey  IV.  438. 
Skene  IV.  183.  VI.  149. 
Sklifasowsky  X.  152. 
Skoda  IX.  248. 
Skorzewsky  X.  232. 
Skrzcezka  IV.  233.   V.  74. 
Skworzoff  IV.  70. 
Smidt  II.  384.  429.  IV.  167. 
Smith  11.183.196(2).  401. 

III.  33.235.318.  IV.  312. 

V.  172.  403.  416.  VI.  167. 

188.  832.  333.  358.  467. 

VII.  152.  222.  380.  384. 
888.  VIII.  10.  29.  63.  83. 

137.  142.  431.  IX.  235. 
289  (2).  X.  268.  369. 


Snell  IX.  382. 

Snellen  X.  79.  106. 

Snitkin  I.  421. 

Snow  X.  280. 

Sokoloff  I.  407.  IÜ.  154. 

Solger  Vn.  392.  IX.  91.  92. 

93.  94.  95.  96.  98. 
Solly  I.  239. 
Soltmann  I.  294.  IL  78.  in. 

66.   263.   265.    286   (2). 

336.   387.   391  (2).  394. 

395.    397.   402.   IV.   80. 

118.    119.    168  (2).  246. 

251.  253.  254.  294.  299. 

V.  69.   VU.  3.   79.  114. 

115.    171.  173  (2).    175. 

334.   356  (2).  439.   469. 

475.  VIII.  42.   226.  312. 

385.  IX.  312.  X.  80. 302. 
Somma  IV.  479.    VI.  232. 

X.  433  (2).  435.  442  (2). 

443. 
Sommer  IL  25.  427. 
Sommerbrodt  X.  44. 347  (2). 
Sonnenberg  IU.  28. 
Sonnenberger  X.  442.  443. 

444.  447.  448.  449. 
Sonnenburg  VIII.  147.  IX. 

155. 
Sonsino  IX.  360. 
Soor  VU.  160. 
Soranns  IV.  173.  239. 
Sorensen  V.  181.  185. 
Sormanni  IL  332.  333. 
Sourel  VI.  283. 
Sonsino  I.  414. 
Southam  VUI.  *32. 
Southey  IV.  306. 
Soxhlet  VHI.  231.  232  (2). 

477.  IX.  230.  X.  78. 
Soyka  VUI.  312. 
Spamer  IL  335. 
Späth  111.349.359.369(2). 
Spencer   IL   279.   V.   241. 

293.  VUI.  292.   IX.  339. 

X.  342. 
Spire  IV.  175. 
Spirer  IV.  206.  207.  209. 
Spitzer  VUI.  251.  254. 
Sporozoa  IX.  130. 
Sprengel  V.   54.   VI.   234. 

X.  öO. 
Squire  in.  33. 51. 127.  VHI. 

178.  X.  288.  289. 
Ssnittkin  V.  271. 
Stabel  I.  406. 
Stacke  X.  12. 
Stadelmann  VIII.  406.  407. 

419.  421.  427. 
Stadtleldt  VIII.  51. 


Stadthagen  V.  1. 
Staffel  X.  79. 
Stahli  V.  268. 
Stamm  IU.  394. 
Stanley  V.  193. 
Starck  IX.  241. 
Staveren  X.  310. 
Stearns  IX.  65. 
Steele  IV.  448.  V.  178. 
Steffen  IL   458.   461.  467. 

HI.   286.   IV.   143.  164. 

172.   315.   382  (2).  884. 

V.  153.  197.  VI.  24.  35. 

36.  VU.  161.  162.   VEL 

218.   349.  451.  IX.  109. 

250.  260.  274.  278.  279. 

280.  293. 317.X.  225.227. 
Steiger  IV.  311. 
Stein  Vin.  159. 
Steinbrügge  V.  243. 
Steiller  I.  22.  IL  138.  144. 

145.  in.  9. 418.  IV.  37. 55. 

62.  203.  206. 209.  V.  357. 

424.  VT.  31.  Vin.83.179. 

198.    199.   340.  370  (2). 

371. 431. 439.  IX.  85. 189. 

807.  310.  313.  320.  821. 

324.  337.  338.  340.  355. 

X.  158. 
Steinfinkel  III.  194. 
Steinheim  H.  137.  VH.  821. 
Steinmayer  IV.  424. 
Stellwag  IL   154.   HL  344 

(2).  351.  468.  IV.  239. 
Stellwagon  VUI.  174. 
Stelzner  I.  158. 
Stepanoff  VUI.  92. 
Stepheneon  in.  129. 
Stepp  IX.  57. 
Stern   IV.  414.  415.   Vffl. 

406.  427. 
Steuer  III.  419. 
Stickler  X.  369. 
Stiebel  V.  258.  Vffl.  199. 

IX.  807. 
Stilles  X.  465. 
Stilling  U.  92.  93. 105.  VIIL 

248. 
8timson  HI.  462.  VHI.  144. 
Stiprian  VU.  66. 
Stöber  IL  375. 
Stobwasser  VI.  181. 
Stocker  X.  360. 
Stockers  X.  465. 
Stockes  V.  196. 
Stockwiiin  VIII.  40. 
Stöhr  IL  194.  X.  464. 
Stoiqueres  IX.  383. 
Stoll  IV.  316. 
Stoos  V.  434.  Vn.  888. 
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Storch  IX.  312. 
•  Störk  III.  280. 394.  IV.  322. 

372.   Vm.   102.   IX.  60. 

227.  X.  39. 105.  283.331. 

339.  439. 
Strange  IV.  121. 
Strausa   VI.  341.  342  (2). 

343  (2).  345.  VU.  249. 256. 
Street  X.  319. 
Strelzoff  IH.  414.  415.  IX. 

329  (2). 
Strecker  IV.  362. 
Stromeyer  I.  245.   X.  312. 
Strong  IX.  225. 
Strübing  X.  348  (2).  358. 
Struck  IH.  241. 
Strümpell  VI.  128.  IX.  80. 
Stuart  VI.  149. 
Stucker  IV.  397. 
Stumpf  IL   210.   m.  321. 

VII.  458.  459.  460. 
Sturges  DI.  33  (2).  34.  IV. 

122.  VHI.  453.459.X.  53. 
Stutz  VI.  391. 
Stutzer  V.  71. 
Suckling  Vm.  395.  IX.  134. 
Sucksdorf  VIII.  230. 
Suren  IX.  145. 
Suse  IX.  201  (2).  X.  274. 
Sutton  VI.  381  (2).  382(2). 

Vm.  53.  54.  383. 
Sutugin  II.  262. 
Swartz  III.  292. 
Sweeting  IV.  65. 
Sweeüing  IEL  308. 
Swieten,  v.    IV.  249.  316. 

IX.  338. 
Sydenham  II.  259.   m.  6. 

15.  16.  V.  82.  345.  401. 

VU.  245.  Vm.  437.  IX. 

326. 
Sydney  IX.  140. 
Sylvester  X.  475. 
Syme  I.  246.  II.  293.  315. 
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I. 
Ueber  Cholera  infantum. 

Von 
Adolf  Baginsky 

Mit  4  lithographirten  Tafeln. 


I.  Allgemeine  Aetiologie. 

Die  Pathologie  der  jüngsten  kindlichen  Altersstufe  (des  Säuglingsalters) 
wird  von  Störungen  im  Bereiche  des  Digestionstractus  beherrscht ,  eine  That- 
sache,  welche  ihren  Ausdruck  besonders  in  den  alljährlich  wiederkehrenden 
Mortalitätsziffern  dieser  Altersstufe  in  den  grossen  Städten,  bedingt  durch 
die  mit  Diarrhöen  einhergehenden  Verdauungsstörungen,  findet.  In  dem 
Generalbericht  „über  die  Arbeiten  der  städtischen  gemischten  Deputation 
für  die  Untersuchung  der  auf  die  Canalisation  und  Abfuhr  bezüglichen 
Fragen*  machte  Virchow  schon  auf  den  alljährlich  wiederkehrenden  hohen 
Stand  der  Mortalitätsziffern  der  Säuglinge  in  grossen  Städten  und  speciell 
in  Berlin  aufmerksam  und  lenkt  gleichzeitig  die  Aufmerksamkeit  darauf 
hin,  dass  die  gesteigerte  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  in  die 
heisseste  Zeit,  in  die  Sommerzeit  zu  fallen  pflege.  Virchow  schloss  damals, 
dass  es  nur  Verhältnisse  der  Luft,  oder  des  Wassers,  oder  der  Nahrung  sein 
können,  auf  welche  man  die  excessive  Sommersterblichkeit  der  Kinder  zurück- 
zufahren habe.  Diese  Untersuchung  Virchow's  wurde  für  mich  der  Aus- 
gangspunkt von  fortlaufenden  Studien  über  die  mit  Diarrhöe  einhergehenden 
Krankheitsfälle  des  Säuglingsalters  speciell  in  Berlin,  deren  Resultate  ich  im 
Jahre  1875  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Breslau1),  in  einem  Vortrage 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft2),  auf  dem  internationalen  medi- 
cinischen   Congresse  in   Copenhagen*)   und   ganz    eingehend    in   der   raono- 

1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.     Bd.  8,  S.  320. 

2)  Verhandinngen  der  Berliner  medic.  Gesellschaft.     Bd.  VII.  187G.  S.  41. 
8)  Compte  rendn.    Tom.  III.    Section  de  pediatrie  1884,  S.  40. 
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graphischen  Bearbeitung  der  Verdauungskrankheiten  der  Kinder1)  niedergelegt 
habe.  Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchungen  herausgestellt,  dass  sich  in  Berlin 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  (bis  zum  5.  Lebensjahre)  an  den  mit  Diarrhöen 
einhergehenden  Verdauungskrankheiten,  nach  dem  Durchschnitt  von  5  Jahren 
(1879 — 1883)  berechnet,  zur  Gesammtsterblichkeit  verhält  wie  1 : 3,48 
=  28,75  °/o,  also  nahezu  den  3.  Theil  aller  Todesursachen  ausmacht  und  dass, 
wenn  die  Sterblichkeit  aller  Altersstufen  an  (den  mit  Diarrhöen  einher* 
gehenden)  Verdauungskrankheiten  berücksichtigt  wird,  dieselbe  zum  grössten 
Teile  die  Säuglinge  (Altersstufe  bis  zum  Abschluss  des  ersten  Lebensjahres) 
betrifft*).  Es  konnte  weiterhin  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  die 
Sterblichkeitsskala  an  den  in  Bede  stehenden  Krankheitsformen  in  Berlin 
völlig  analog  der  Höhe  der  Sommertemperatur  geht;  dieselbe  erfährt  eine 
langsame  Zunahme  in  den  Frühjahrsmonaten  März,  April,  steigt  im  Mai  in 
schneller  wachsenden  Ordinaten,  in  den  Monaten  Juni,  Juli  rapid  an,  um 
im  Monat  August  und  von  da  ab  weiter  abzusinken,  ganz  analog  der 
wachsenden  Höhe  der  Lufttemperatur  —  mit  dem  Unterschied,  dass  die 
Curve  der  Lufttemperatur  nicht  in  der  gleichen  Steilheit  zu  verlaufen  pflegt, 
und  dass  dies  Sterblichkeitsmaximum  dem  Temperaturmaximum  in  der 
Kegel  erst  nach  einigen  Tagen  (ca.  8)  folgt;  auch  scheint  die  Zunahme  der 
Sterblichkeit  an  eine  gewisse  Höhe  des  Tagestemperaturmittels  gebunden  zu 
sein  ').  Finkeinburg  hat  alsdann  den  Nachweis  zu  führen  versucht,  dass 
die  Höhe  des  Temperaturmittels  an  sich  nicht  von  so  hervorragender  Be- 
deutung für  die  Sterblichkeit  an  Diarrhöen  sei,  wie  der  Hochstand  der 
Temperaturminima  in  den  Nächten,  und  dass  eine  deletäre  Wirkung  der 
Höhe  der  Lufttemperatur  in  Berlin  gerade  dadurch  sich  zur  Geltung  bringe, 
dass  ein  beträchtlicher  Hochstand  der  Lufttemperaturminima  insbesondere 
während  der  Nächte  statt  habe.  —  Von  keinem  der  übrigen  meteorologischen 
oder  tellurischen  Einflüsse  liess  sich  eine  derartige  stetige  Wirkung  auf  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  an  Durch fallskrankheiten  erweisen,  weder  vom  Luft- 
druck, noch  von  der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  und  den  atmosphärischen 
Niederschlägen,  weder  von  der  Höhe  der  Bodentemperatur,  noch  von  der 
Bewegung  des  Grundwassers.  Vergleicht  man  diese  für  Berlin  als  ganz 
unzweifelhaft  festgestellten  Thatsachen  mit  den  in  den  grossen  Städten 
anderer  Länder  gemachten  Beobachtungen,   so  ist  es  von  höchstem  Inter» 


')  Praktische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  III.  Heft.  Tübingen  1884  bei 
H.  Laupp,  Tübingen. 

*)  Von  20,901  unter  Diarrhöen  Gestorbenen  sind  Kinder  bis  5  Jahren  = 
20,532  und  davon  Kinder  von  0—1  Jahr  =  18,395. 

8)  Erst  wenn  das  Tagesmittel  sich  über  7°  R.  erhebt,  beginnt  die  Temperatur 
ihren  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  zu  äussern. 
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esse  zu  erfahren,  dass  die  dahinseienden  Untersuchungen  in  den  grossen 
Städten  Englands  und  Amerikas  genau  zu  denselben  Ergebnissen  gefuhrt 
haben.  Langstaff  bestätigt1),  dass  die  Temperaturcurve  der  Themse  in 
London  ziemlich  genau  mit  der  Curve  der  Todesfalle  an  Diarrhöe  in  London 
übereinstimme.  Ballard1)  beschuldigt  von  meteorologischen  Einflüssen  die 
Höhe  der  Sommertemperatur  und  die  Trockenheit  als  ätiologische  Factoren 
der  Krankheit.  Yacher*)  kommt  nach  einer  Zusammenstellung  der  ent- 
sprechenden Beobachtungen  über  eine  25jährige  Periode  in  London  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Sterblichkeit  an  Sommerdiarrhöen  in  London  jedesmal 
3°/oo  überstieg,  wenn  die  mittlere  Sommertemperatur  sich  über  60°  F.  erhob, 
(normales  Temperaturmittel  =  59,6°  F.).  Zu  ähnlichen  Resultaten  für 
London  war  schon  Turner  gekommen,  der  ein  rapides  Ansteigen  der  Sterb- 
lichkeit an  Sommerdiarrhöen  beobachtete,  wenn  der  Mindeststand  der 
Temperatur  während  3  Wochen  über  50°  F.  betrug.  Jede  Steigerung  um 
1°  F.  soll  eine  Vermehrung  um  3,87 °/oo  der  Geburten,  jeder  Regentag  eine 
Verminderung  um  0,58°/oo  der  Geburten  ergeben.  Ebenso  in  Amerika. 
T.  Clark  Miller4)  kommt  für  Baltimore5),  Haven6)  für  Boston  und 
Seibert7)  für  New- York  zu  dem  gleichen  Resultat,  dass  die  Höhe  der 
Temperatur  durch  Tag  und  Nacht  über  24°  C.  und  das  Uebersteigen  des 
Temperaturminimums  über  15,6°  C.  als  die  einzig  wichtigen  meteorologischen 
Factoren  für  die  Entstehung  der  Sommerdiarrhöen  zu  betrachten  sind.  Die 
von  Seibert  für  New-York  veröffentlichten  Curven  über  die  Beziehungen 
zwischen  Mortalität  und  Temperaturhöhe  sind  so  genau  mit  den  von  mir  im 
Jahre  1884  für  Berlin  veröffentlichten  übereinstimmend,  dass  sie  mitein- 
ander verwechselt  werden  können.  Auch  kommt  Seibert  zu  dem  Schlüsse, 
dass  weder  Luftdruck,  noch  Windbewegung  und  atmosphärische  Nieder- 
schläge in  irgend  welchen  nachweislichen  Beziehungen  zu  den  diarrhoischen 
Krankheitsformen  stehen. 

Diese  höchst  bemerkenswert  he  Thatsache,  dass  unter  den  verschie- 
densten Zonen,  bei  verschiedenen  Nationen  ein  und  dieselbe  meteorologische 
Erscheinung  —  die  über  ein  gewisses  Mittel  sich  erhebende  Temperatur- 
höhe —  als  ätiologischer  Factor  für  eine  mit  bestimmten  Symptomen  — 
Durchfall  und  Erbrechen  —  einhergehende   Krankheitsform  auftritt,  macht 


*)  Langstaff,  Medic.  Times  a.  Gaz.  1880.    March  20. 

2)  Ballard,  British  med.  Journal  Nr.  1182. 

»)  V  ach  er,  British  med.  Journal  1883,  5.  Sept.  1885,  S.  440. 

4)  Turner,  Sanitary  Record,  18.  April   1879. 

5)  Miller,  Medical  Record,  21.  Juli  1888. 

e)  H.  C.  Haven,  Arohives  of  Pediatrics,  Juli  1886. 
7)  Seibert,  Medical  Record,  24.  März  1888. 
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es  im  höchsten  Masse  wahrscheinlich,  dass  man  es  an  allen  den  genannten 
Beobachtungspunkten  auch  mit  der  gleichen  Krankheit  zu  thun  habe. 

Diesen  so  merkwürdig  übereinstimmenden  Angaben  gegenüber  sind 
nur  einige  andere  bemerkenswerth,  welche  von  Vorstehern  von  Anstalten 
ausgehen,  in  welchen  Säuglinge  für  längere  oder  kürzere  Zeit  verpflegt 
werden.  Epstein1)  berichtet  aus  der  Landesfindelanstalt  in  Prag,  »dass 
sich  Jahr  für  Jahr  mit  auffallender  Regelmässigkeit  zeige,  dass  die  absolute 
und  relative  Anzahl  der  acuten  Darmcatarrhe  und  Brechdurchfälle  in  den 
Winter-  und  Frühjahrsmonaten  die  grösste  Höhe  erreicht,  der  Verlauf  dieser, 
wie  der  anderen  Krankheiten  ein  besonders  bösartiger  wird,  und  die  relative 
Sterblichkeit  der  Kinder  während  dieser  Zeit  eine  bedeutend  höhere  ist,  als 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres,  wo  die  Anzahl  der  Darmerkrankungen 
eine  geringere,  der  Verlauf  im  Allgemeinen  ein  günstigerer  und  die  Mor- 
talität eine  kleinere  ist*.  Aehnliches  geht  aus  einer  Studie  v.  Hofsten's 
über  Cholera  infantum  mit  Zugrundelegung  des  Beobachtungsmaterials  aus 
dem  Stockholmer  Kinderhause  hervor.  Ist  auch  hier  nicht  die  überwiegende 
Zahl  der  Diarrhöen,  wie  in  der  Prager  Anstalt,  in  der  kälteren  Jahreszeit 
vorhanden,  so  ist  doch  immerhin  der  auf  die  kälteren  Monate  entfallende 
Bruchtheil  hoch  genug ,  unverhältnissmässig  höher,  als  es  sonst  für  die  diar- 
rhoischen Krankheitsformen  bei  den  kindlichen  Bewohnern  der  grossen 
Städte  ist.  Es  entfielen  in  Stockholm  von  998  Fällen  von  Cholera  infantum 
auf  Januar— März  239 

„    April— Juni  222 

,    Juli — September       352 

„    October— December  185. 

Von  Todesfällen  entfielen 

auf  Januar — März  =  190 

n    April— Juni  =  160 

„    Juli — September        =  247 

n  October — December  =  137. 
Diese  Beobachtungen  sind  um  desswillen  so  wichtig  und  für  dasVer- 
ständniss  der  in  Bede  stehenden  Krankheitsvorgänge  bedeutungsvoll,  weil 
sie  darauf  hinfuhren,  dass  in  den  erwähnten  Anstalten  entweder  die  ätio- 
logischen Bedingungen  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  völlig  andere 
sind,  als  bei  der  in  der  Familie  und  in  freier  Pflege  befindlichen  Kinder- 
welt der  grossen  Städte,  oder  man  muss  annehmen,  dass  man  es  überhaupt 
mit  den  Symptomen  nach  zwar  anscheinend  gleichen,  ätiologisch  aber  völlig 


')  Epstein,  Prager  medicinische  Wochenschrift  1881,  Nr.  33. 
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verschiedenen  Krankheitsformen   zu   thun   habe.     Wir    werden  Gelegenheit 
nehmen  müssen,  auf  diese  Hausenderaien  nochmals  zurückzukommen. 

Zu  den  in  grossen  Städten  zu  beobachtenden  Sommerepidemien  der 
diarrhoischen  Krankheitsformen  zurückkehrend,  kann  es  also  als  völlig 
sicherstehend  anerkannt  werden,  dass  die  Entstehung  und  der  Verlauf  der 
Epidemien  an  den  Verlauf  der  Sommertemperaturhöhen  gebunden  ist  und 
es  liegen  hier  augenscheinlich  zwei  Möglichkeiten  vor.  Man  kann  sich  vor- 
stellen, dass  hohe  Temperatur  an  sich  deletär  auf  den  kindlichen  Organismus 
wirkt  und  Störungen  hervorruft,  die  mit  rapiden  Entleerungen  und  dem 
ganzen  choleraähnlichen  Symptomencomplex  einhergehen;  auf  der  anderen 
Seite  ist  es  indess  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  hohe  Sommertemperatur 
nnr  indirect  auf  den  kindlichen  Organismus  wirkt,  indem  sie  in  dem  Sinne, 
wie  Vircho  w  dies  bereits  angibt,  Schädlichkeiten  in  Luft,  Wasser  und  Nah- 
rung erzeugt,  welche'  nach  der  Aufnahme  in  den  kindlichen  Organismus  zur 
Geltung  kommen.  Es  hat  nicht  an  Autoren  gefehlt,  welche  sich  der  ersten 
der  beiden  Annahmen  zuwandten.  So  spricht  Vacher1)  die  Vermuthung 
aus,  dass  eine  Anzahl  der  unter  dem  Bilde  der  Cholera  infantum  verlau- 
fenden Krankheitsformen  nichts  anderes  sei  als  „simply  cases  of  acute  heat- 
fever",  und  ein  Artikel  des  New-York  Medical  Record 2)  vom  8.  August  ent- 
hält die  Meinung,  dass  bei  den  Beziehungen  zwischen  hoher  Sommertem- 
peratur und  Cholera  infantum  (Sommer-Diarrhöe)  „the  opinion  seems  to  be 
gaining  ground  among  certain  observers  thes  there  is  some  analogj  or 
connection  between  ordinary  heat  strofce  and  summer-diarrhoea  of  infancy". 
Eine  Beziehung,  die  des  Weiteren  in  dem  Artikel  ausgeführt  wird.  Neuer- 
dings ist  Meinert1)  für  die  gleiche  Auffassung  eingetreten,  und  er  will 
sogar  den  Namen  .Sommerschlag  kleiner  Kinder*  (infantiler  Sommerschlag) 
eingeführt  wissen.  Der  Durchfall  soll  hierbei  als  ein  nervöses  Phänomen, 
wie  bei  Durchschneidung  der  Mesenterialnerven,  auf  paralytischer  Basis  ent- 
stehen. Meinert  glaubt  nicht,  dass  die  die  Paralyse  bedingende  Schäd- 
lichkeit durch  Invasion  von  aussen  entsteht,  vielmehr  entwickelt  sich  die- 
selbe wahrscheinlich  als  pathologisches  Stofiwechselproduct  auf  der  Basis 
mangelhafter  Decarbonisation  des  Blutes  und  vielleicht  unter  Mitwirkung  von 
Biedert's  .schädlichem  Nahrungsrest".  Die  an  die  künstliche  Ernährung 
gebundenen  und  gewiss  häufig  parasitären  Schädlichkeiten  sollen  dement- 
sprechend einen  immerhin  geringen  Antheil  am  Sommertod  der  Säuglinge 
haben  gegenüber  der  enormen  Anzahl  von  Todesfallen,  welche  durch  die  als 
,  infantil  er  Sommerschlag  *  bezeichnete  Krankheitsform  bedingt  sind. 

*)  Vacher,  British  medical  Journal,  5.  September  1885,  S.  455. 

*)  Ibid. 

*)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  f.  Kinderheilkunde  1888,  8.  145. 
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Einer  derartigen  Auffassung  gegenüber  muss  betont  werden,  dass  die 
Beobachtungen  in  Berlin  und  auch  in  anderen  Grossst&dten  das  gerade  Gegen- 
theil  gelehrt  haben.     Die  Sommer-Sterblichkeit   an  Durchfallkrankheiten  ist 
bei  den  kunstlich   ernährten  Kindern  so  viel  grösser,    als  diejenige  der  an 
der  Mutterbrust  ernährten  Kinder,  dass  die  künstliche  Ernährung  neben  der 
hohen  Sommertemperatur  als  zweiter  wesentlicher  und  massgebender  Factor 
ganz  unzweifelhaft  auftritt.     Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  des 
Jahrbuches  von  Berlin  ist  die  Sommersterblichkeit  der  künstlich  genährten 
Kinder   an  Brechdurchfallen  in  jedem  von  5  Beobachtungsjahren  mehr  als 
l'z  aller  gestorbenen  Kinder  gewesen,   während  die  Sterblichkeit  bei  Brust- 
kindern sich  kaum  auf  '/»  der  Gestorbenen  erhob.    Dabei  ist  nicht  zu  über- 
sehen,  dass  auch   bei  den   als  Brustkindern  bezeichneten   die  gelegentliche 
Zuführung  fremder  und  unzuträglicher  Nahrung  sicherlich  in  vielen  Fällen 
nicht  ausgeblieben  ist,  wenigstens  lehrt  die  Untersuchung  des  Einzelfalles  in 
der  Praxis,  dass  das  Auftreten  von  Brechdurchfallen  bei  Brustkindern  sich  über- 
aus oft  auf  nachzuweisende,  in  Zuführung  fremder  Nahrung  bestehende,  Er- 
nährungsfehler zurückfuhren  lässt.  Aus  meiner  eigenen  Beobachtung  liess  sich 
der  Nachweis  führen,   dass  unter  150   an  Brechruhren  erkrankten  Kindern 
nur  10  an  der  Mutterbrust  ernährt  wurden ,  während  140  entweder  gänzlich 
künstlich  ernährt  worden  waren,   oder  neben   der  Mutterbrust  künstliche 
Beinahrung  erhalten  haben,  auch  kann  man  den  Beweis  erbringen,  dass  die 
Zunahme  der  Sommersterblichkeit  an  Brechruhren  gegenüber  der  Sterblich- 
keit in  den  Wintermonaten  erheblich  geringer  ist  bei  Brustkindern,  als  bei 
künstlich  Ernährten.    In  diesen  Beobachtungen  findet  man  aber  wiederum  in 
fast   allen  grossen   Städten   eine  sehr  bemerkenswerthe  Gleichartigkeit;  so 
sagt  Hope  *):  „In  the  greatest  majority  of  the  fatal  cases  the  children  were 
fed  artificially ;  only  28  out  of  634  cases  were  fed  by  mothers  milk.  Breast 
and  food  and  ,bottle  and  food'  was  the  ominous    mixture  which  proved  so 
infanticidial,  most  of  the   food  were  starshy  in  their  nature*.     Ballard1) 
gibt  an,  dass  in  Leicester  unter  341  Todesfällen  an  Brechruhr  nur  2°/o  auf 
Brustkinder  entfielen.     Haven  hat  unter  200  Fällen  von  Brechruhren  in 
Boston  nur  17  bei  Brustkindern  beobachtet  und  auch  Seibert*)  bezieht  die 
hohe  Sommersterblichkeit  auf  Veränderungen,   welche   die  Milch  durch  die 
hohe  Sommertemperatur  erleidet.  —  Also  hohe  Lufttemperatur  im  Sommer 
und  künstliche  Ernährung  sind  die  beiden  alliirten,  gleichmässig  auftretenden 
und  als  Ursachen  angeschuldigten  Factoren  der  kindlichen  Sommerdiarrhöen. 


')  Lancet,  29.  August  1885. 

*)  British  medical  Journal,  S.  363. 

•)  1.  c. 
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Nach  diesen  Ermittelungen  lag  nichts  näher,  als  die  Ueberlegung, 
-dass  es  unter  dem  Einfluss  der  hohen  Sommertemperatur  mit  der  künst- 
lichen Nahrung  eingeführte  Gährungserreger  (Keime)  sein  mögen,  welche 
im  Darmkanal  der  Kinder  eine  intensive  Zersetzung  des  Nährmaterials  be- 
dingen und  dabei  giftige  und  deletär  wirkende  Schädlichkeiten  erzeugen. 
Schon  in  meiner  ersten  Publication ')  und  ich  muss  betonen ,  dass  ich  dies 
*chon  damals  that,  sprach  ich  aus,  „dass  es  sich  beim  acuten  Brechdurchfall 
im  ersten  Anfalle  um  nichts  weiter  handle,  als  um  einen  intensiven  Fäul- 
nissvorgang im  Darme*.  Diesem  Gedankengange  folgend  habe  ich  in  meinen 
späteren  Arbeiten  den  Versuch  gemacht,  die  vermutheten  Krankheitser- 
reger, welche,  wie  alle  Gährungserreger  organische  Lebewesen  sein  mussten, 
auch  wirklich  nachzuweisen.  Unter  der  Ungunst  von  mir  unabhängiger 
Verhältnisse  damals  allein  auf  mikroskopische  Untersuchungen  angewiesen, 
ohne  mich  rechtzeitig  der  von  Koch  inaugurirten  Züchtungsmethoden 
bedienen  zu  können,  habe  ich  zunächst  die  mannigfachen  Formen  der  in 
den  Fäces  diarrhoisch  erkrankter  Kinder  zu  beobachtenden  Bacterien  ge- 
schildert ,  gleichzeitig  indess  die  bacteriologischen  Befunde  in  der  Darm  wand 
der  an  Cholera  infantum  verstorbenen  Kinder  festgestellt1).  Es  stellte  sich 
hei  diesen  Untersuchungen,  so  unzureichend  dieselben,  insbesondere  die 
Fäcesuntersuchungen,  vom  heutigen  Standpunkte  aus  erscheinen  mögen,  doch 
heraus,  dass  in  den  Fäces  sowohl,  wie  auch  in  der  Darm  wand  zahlreiche 
Mikroorganismen  zur  Beobachtung  kommen,  Stäbchen  und  Kokken  formen,  die 
ersteren  allerdings  in  so  überwiegender  Zahl,  dass  ich  glaubte  die  Vermu- 
thang aussprechen  zu  können,  denselben  sei  ein  wesentlicher  Antheil  an  der 
Erzeugung  der  Krankheit  beizumessen.  —  Später  ist  auf  diesem  Gebiete 
durch  die  bacteriologischen  Studien  von  Escherich,  wenigstens  soweit  es 
sich  um  die  normalen  Verhältnisse  im  kindlichen  Darmtractus  handelt,  in 
erfreulicher  Weise  Aufklärung  geschaffen  worden,  so  dass  es  erspriesslich 
erscheinen  musste,  auf  dem  einmal  eingeschlagenen  Wege  fortschreitend,  die 
pathologischen  Processe  neuerdings  einer  Untersuchung  zu  unterziehen. 

II.  Bacteriologische  Befunde. 

Die  wichtigen  und  auf  der  Hand  liegenden  Fragen  mussten  bei  In- 
angriffnahme dieser  Untersuchungen  folgende  sein:  1)  Finden  sich  bei  den 
Sommerdiarrhöen  der  Kinder  Bacterien  im  Darminhalt,  welche  als  Krank- 


l)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  8,  8.  324. 

*)  S.  Demonstration  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.   Verhandlungen  Bd.  XIV, 
17.  October  1883,  S.  220. 

')  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilk.    Heft  III,  8.  95. 
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heitserreger  zu  wirken  im  Stande  sind?  2)  Findet  sich  eine  Bacterienform 
so  zahlreich  und  ausschliesslich,  dass  dieselbe  als  specifischer  Krankheits- 
erreger angesprochen  werden  muss? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wurden  von  mir  in  den  Sommer- 
monaten der  letzten  3  Jahre  1887—1889  43  Fälle  von  Sommerdiarrhöen 
der  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen.  Von  diesen  waren  23  mit 
mehr  oder  weniger  heftigem  Collaps  einhergehende  Brechdurchfälle,  während 
20  von  leichteren  Diarrhoen  begleitete  Dyspepsien  betrafen.  —  Neun  von 
den  Fällen  wurden  im  letzten  Sommer  untersucht  und  ich  erfreute  mich  bei 
dieser  der  dankenswerthen  Unterstützung  meines  zweiten  Assistenten  Herrn 
Dr.  Strelitz.  Im  Wesentlichen  werde  ich  bei  den  folgenden  Mittheilungen 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  ersterwähnten  23  Fälle  von  Brech- 
durchfall berücksichtigen,  will  indess  schon  hier  anführen,  dass  zwischen 
den  einfacheren  mit  Diarrhöe  verlaufenen  Dyspepsien  und  den  schwersten 
Choleraformen  im  bacteriologischen  Befunde  wesentliche  Unterschiede  sich 
nicht  ergeben  haben. 

Die  Untersuchung  wurde  derart  geführt,  dass  mittelst  steril  gemachter, 
in  sterilen  Reagensgläsern  aufbewahrter,  dünner  Glasröhrchen  direct  aus 
dem  Anus  der  erkrankten  Kinder  Fäces  entnommen  wurden,  welche  entweder 
sofort  oder  nach  Verlauf  weniger  Stunden,  während  welcher  sie  in  dem 
sterilisirten  mit  Watteverschluss  versehenen  Beagensglas  aufbewahrt  waren, 
auf  Gelatineplatten  gebracht  wurden.  Absichtlich,  und  um  die  Unterschiede 
im  Auftreten  von  Bacterien  festzustellen,  wurden  mitunter  die  steril  ent- 
nommenen Fäces  in  sterile  Bouillon  eingebracht  und  für  12 — 24 — 48  Stunden 
im  Brütofen  bei  85°  C.  belassen  und  erst  nach  dieser  Zeit  Plattenculturen 
angelegt.  Jede  der  auf  den  Platten  sich  bemerkbar  machenden  verschie- 
denen Colonieformen  wurde  in  Gelatine,  auf  Agar,  Kartoffeln,  Milch  weiter 
gezüchtet  und  event.  dem  Thierversuoh  unterworfen.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit wurde  auch  den  im  Bouillontropfen  angelegten  Objectträgerculturen 
gewidmet. 

Ich  gebe  in  Folgendem  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  der  zur 
Untersuchung  verwendeten  Krankenfälle  und  der  bei  denselben  festgestellten 
Bacterienbefunde. 

1887. 
Erich  Str.  (Poliklinik  Journ.  Nr.  252).    5 V*  Monate.    Im  Mai  Brechdurch- 
fall, im  AbheilnngS8tadium  von  blutigen  Stuhlgängen  gefolgt.    Geheilt.    Im  Juli 
Recidiv. 

Fäces  nach  Erbrechen  am  27.  Hai.     18  Standen  im  Brütofen. 
B.  lactis. 
B.  coli. 
Kein  verflüssigendes  Bacteriam. 
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Frida  Einich...  (Pol.  Journ.  Nr.  386).  6  Monate.  Im  Juli  Morbillen 
und  Pneumonie.  Im  Anfang  August  (1.  August)  Diarrhöen,  am  15.  August  Brech- 
durchfall; zuletzt  mit  dnrch  Wasser  verdünnte  Milch  ernährt.  Stuhlgänge  noch 
von  grünlichgrauer  Farbe.    Verfallenes  Aussehen.    Weicher  Leib. 

Fäcesentnahme  am  15.  August  sofort  anf  Platten.  Am  18.  August  die  ersten 
2  Platten  fast  vollständig  verflüssigt.    Auf  den  anderen  gefunden 
B.  lactis. 
B.  coli. 
Weisser  verflüssigender  Bacillus  (Verflüssigung  nicht  im  Stichcanal). 

Frida  Ten  eck (Polikl.  Journ.  Nr.  485).    Mit  Milch  genährt.    Grün- 

weisse  Stühle,  Collaps. 

Fäcesentnahme  am  17.  August.    Sofort  auf  Platten. 

20.  August    1.  Platte  vollständig  verflüssigt. 

Platte  2  weisser  verflüssigender  wie  bei  dem  vorigen. 

B.  lactis. 

B.  coli. 

Carl  Piatkows (Journ.  Kr.  348).    3  Monate.    Mit  Kuhmilch,  auch 

Brust  genährt.    In  den  letzten  2  Tagen  mit  Eiweisswasser.    Seit  19.  September 
Brechdurchfall,  grünliche  wässrige  Stühle. 

Fäcesentnahme  am  19.  September  in  Bouillon  nach  18  Stunden  auf  Platten. 

Gefunden  B.  coli. 

B.  lactis. 

Weisser  verflüssigender  Bacillus,   verflüssigt  nicht  im  Stichcanal. 

Grünlich  fluorescirender  verflüssigender  Bacillus. 

Rosahefe. 

In  den  Fäcestrockenpräparaten  waren  zahlreiche  runde  Kokken  nachweis- 
bar.   Dieselben  waren  auf  den  Gelatineplatten  nicht  zu  entdecken. 

Bruno  Seh (Journ.  Nr.  610).    4  Monate.     Seit  8  Tagen   entwöhnt 

Heftige  Diarrhöe  mit  Erbrechen;  später  Soor. 

Entnahme  der  Fäces  am  23.  September.     Im  Brütofen  18  Stunden. 

Fast  ausschliesslich  B.  coli. 

Vereinzelt  weisser  verflüssigender  Bacillus  mit  denselben  Eigenschaften  wie 
im  vorigen  Falle. 

Albert  Die  tr (Journ.  Nr.  609).     1  Monat  alt.    Mit  Milch  genährt 

Schwerer  Collaps  und  Cyanose.     Brechdurchfall. 
Entnahme  der  Fäces  am  24.  September. 
Gefunden  B.  lactis  reichlich. 

B.  coli. 
Weisser  zahlreich  verflüssigender  Bacillus. 
Weisse  Hefe  (Soor?). 

1888. 

August   Mag (Journ.  Nr.  292).     Mit  Erscheinungen    eines  Colon« 

catarrhs  begonnen;  schwerer  Brechdurchfall.  Collaps.  Typhoid.  Le thaler  Ausgang. 
Fäcesentnahme  am  6.  Juni.    Sofort  auf  Platten. 
B.  coli. 
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Polymorph  wachsender  Bacillus  (bei  späterer  Untersuchung  als  B.  coli 
«rwiesen). 

Vereinzelt  grünlich  fluorescirender  Bacillus. 
Weisse  Hefe  (ovale  Form). 

C.  W  e  c  . . .  .  (Pol.  Journ.  Nr.  320).  Schon  am  6.  Juni  an  Diarrhöe  er- 
krankt. Besserung  am  8.  Juni.  Rückfall  am  11.  Juni.  Erbrechen  und  Diarrhöe. 
Tod  am  15.  Juni. 

F&cesentnahme  am  11.  Juni.  Fäces  18  Stunden  in  Bouillon  im  Brutofen; 
<lann  auf  Gelatineplatten. 

PL  1  verflüssigt. 

Auf  PL  2  und  3.     B.  coli.  —  B.  lactis. 

Polymorph  wachsendes  Bacterium  (später   ebenfalls  als  B.  coli  erwiesen). 

Vereinzelt  weisser  verflüssigender  Bacillus. 

Aus  dem  Dünndarm  der  Leiche  unter  aseptischen  Cautelen  Inhalt  entnom- 
men, sofort  auf  Platten. 

Gefunden  B.  lactis. 

B.  coli. 

Kein  verflüssigender. 

Charlotte  Pept (Journ.  Nr.  372).     18  Tage  alt.    Brechdurchfall  - 

collabirt.    Stühle  grünlich  weiss.    Exanthem;  geheilt. 

Entnahme  der  Fäces  am  23.  Juni.  40  Stunden  in  Bouillon,  dann  auf  Platten. 
Polymorph  wachsendes  Bacterium  (B.  coli)  als  Reinkultur. 
Proteus  (Hauser). 

Felix  Günth (Journ.  Nr.  389).  8  Monate.  Mit  2  Monaten  entwöhnt:, 

seit  einigen  Tagen  Diarrhöen.  Am  2.  Juli  mit  Erbrechen,  Collaps.  Am  2.  Juli 
Entnahme  der  Fäces.  In  Bouillon  im  Brütofen  bis  5.  Juli.  Am  5.  Juli  auf  Platten. 

B.  coli. 

Proteus  (Hauser). 

Friedrich  Eul....  (Journ.  Nr.  430).  3  Monate  alt.  Soeben  entstanden 
heftige  Diarrhöen.  Stuhlgänge  noch  grünlich  dünn  wässerig.  Mit  M  ilch  und  Hafer- 
schleim genährtes  Kind. 

Am  17.  Juli  Fäces  entnommen.    Sofort  auf  Platten. 
B.  lactis. 
B.  coli. 

Zweite  Untersuchung  nach  Behandlung  mit  Calomel,  Diät  und  später  Arg. 
nitricum  am  31.  Juli.  —  Noch  immer  bestehen  Diarrhöen,  indess  kein  Collaps  mehr. 

Ebenfalls  nur  überwiegend  B.  lactis  und  (nicht  so  zahlreiches)  B.  coli. 

Keine  verflüssigenden  Colonien. 

Benno  Hoffm (Journ.  Nr.  459).    12   Tage   alt.    Collaps.   Schwere 

Attaque  von  Cholera  infantum.    Tod  nach  2  Tagen. 

Entnahme  der  Fäces  am  27.  Juli,  in  Bouillon.   Nach  18  Stunden  auf  Platten. 
B.  lactis. 
B.  coli. 
Weisser  verflüssigender  Bacillus  (Gelatine  in  Schlauchform  im  Stichcanal 
verflüssigend). 

Aus  dem  Darm  der  Leiche  unter  aseptischen  Cautelen  Inhalt  entnommen. 
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Fast  ausschliesslich  verflüssigende  weisse  Colonien.  Zu  rasche  Verflüssi- 
gung der  Platten. 

Georg  Zick  .. .  .  (Journ.  Kr.  477).  11  Monate.  Schon  seit  einigen  Tagen 
Diarrhöen.  Soor  des  Mundes.  Am  6.  August  Brechdurchfall.  Am  6.  August 
Fäces  entnommen. 

Sofort  auf  Platten. 

Ausschliesslich  B.  coli  gewachsen. 

Fritz  Bühr...  (Journ.  Nr.  507).   4  Monate,  hat  wiederholt  an  Diarrhöen 
gelitten.    Seit  3  Tagen  schwere  Attaque  von  Brechdurchfall. 
Am  17.  August  Fäces  entnommen.    Sofort  auf  Platten. 

B.  lactis. 

B.  coli. 
Weisser  verflüssigender  Staphylococcus. 
Tetradencoccus. 

Elsa  Krug.  . .  .  (Journ.  Kr.  528).   1  Jahr  3  Monate.  Seit  mehreren  Tagen 
Diarrhöe;  seit  gestern  Brechdurchfall.    Collaps.    Stühle  wässrig  graufarben. 
Facesentnahme  am  24.  August.    Sofort  auf  Gelatineplatten  gebracht. 
B.  lactis  zahlreich. 
B.  coli. 
Weisser  verflüssigender  Bacillus,    verflüssigt  die  Gelatine  in  Schlauch  form 
im  Stichcanal. 

Weisser  verflüssigender  Ooccus. 
Proteus. 

Emil  Baumg (Journ.  Kr.  311  b).  1  Jahr  2  Monate  alt.  Am  22.  Sep- 
tember mit  schwerer  Attaque  von  Cholera  infantum  eingebracht;  seit  3  Tagen 
schon  an  Diarrhöen  leidend.    Tod  am  23.  August. 

Am  22.  August  Facesentnahme.    Sofort  auf  Platten. 
B.  lactis. 
B.  coli. 
Weisser  verflüssigender  Bacillus  (verflüssigt  flächen  artig,  nicht  im  Stichcanal). 

Eugen  Krug (Journ.  Kr.  439).    10  Monate   alt.    Brustkind.    Kach 

einmaligem   Genuss  von  Kuhmilch   an  Brechruhr  erkrankt.    Collaps.    Facesent- 
nahme am  30.  September. 

Kur  festlassende  Colonien  B.  lactis  sehr  zahlreich. 
B.  coli. 

1889  (gemeinsam  mit  Dr.  Strelitz  untersucht). 

Erna  Ste (Journ.  Kr.  344).    6  Monate  alt.    Schwere  Choleraattaque 

mit  Sklerem  der  Haut,  2  Tage  bestehend ;  später  Typhoiderscheinungen  mit  Pneu- 
monie und  Soor. 

Entnahme  der  Fäces  am  3.  Tage  der  Krankheit,  27.  Mai.  Sofort  auf  Platten. 
B.  coli. 
B.  lactis. 
Weisser  verflüssigender  Staphylococcus. 
Weisser  runder  langsam  verflüssigender  Coccus. 
Gelbe  Hefe. 
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Otto   Seh (Journ.   Nr.   372).    81/«   Monate.    Seit   2  Tagen   Cholera- 

attaque.    Collaps. 

Entnahme  der  Fäces  am  3.  Krankheitstage  am  1.  Juni.    Sofort  auf  Platten, 

B.  coli. 

B.  lactis. 
Gelber  verflüssigender  Staphylococcus. 

Max  Bern  st....  (Jonrn.  Nr.  312).    7  Monate  alt.    Seit  einigen  Tagen 
Diarrhöen.     Seit    gestern   plötzlich    heftiger   Brechdurchfall   mit   Collaps.     Am 
12.  Juni,  am  2.  Krankheitstage  Entnahme  der  Fäces.    Sofort  auf  Platten. 
B.  coli  (spärlich). 
Polymorph  wachsendes  Bacterium  überwiegend,  nahezu  in  Reinkultur;  er- 
weist sich  später  als  B.  coli. 

Proteus. 

Paul  Schmidt  (Journ.  Nr.  1).  6  Monate.  Am  14.  Juni  an  heftigem 
Durchfall  erkrankt;  massig  grünliche  Diarrhöe.  Beginnender  Collaps;  entwickelt 
sich  rapid  zu  schwerer  Cholera  infantum. 

Fäcesentnahme  am  14.  Juni. 

Polymorph  wachsendes  Bacterium  (B.  coli). 

Am  15.  Juni  nochmalige  Entnahme  von  Fäces;  sofort  auf  Platten. 

Genau  derselbe  Befund.  Eine  Reinkultur  der  polymorph  wachsenden  Bak- 
terien (B.  coli). 

Otto  Pfand....    (Journ.  Nr.   52).    Schon  im   Februar  Diarrhöen.    Am 
15.  Juni  Erbrechen  und  Diarrhöe  beginnend;  alsbald  Collaps. 
Am  17.  Juni  der  Poliklinik  zugeführt.    Fäcesentnahme. 
Die  Fäces  sofort  auf  Platten. 

B.  coli. 
Polymorph  wachsendes  Bacterium  (B.  coli). 

B.  lactis. 

Gerhard  Kraus  (Journ.  Nr.  434).     8   Monate  alt.    Leichter  Fall.    Seit 
längerer  Zeit  Diarrhöen ;  seit  dem  vorhergehenden  Tage  mit  Erbrechen. 
Fäcesentnahme  am  21.  Juni« 
B.  coli. 
B.  lactis. 
Mehrere    verflüssigende   Colonien   auf  Platte   2;    fehlen  auf  den  unteren 
Platten,  daher  nicht  genauer  untersucht. 

Gertrud  Bersw (Journ.   Nr.    151).     51/*   Monate   alt.    Schon   seit 

frühestem  Alter  an  Dyspepsie  leidend,  fast  atrophisch,  wiederholt  wegen  habi- 
tuellen Erbrechens,  das  zeitweilig  wiederkehrt,  mit  Magenausspülungen  behandelt, 
ganz  allmälig   und  schwankend  an  Gewicht  zunehmend,  erkrankt  am  28.  Juni. 
Heftiger  Brechdurchfall  mit  Collaps. 
Fäcesentnahme  am  28.  Juni. 
B.  coli. 
B.  lactis. 
Weisser  verflüssigender  Coccus  (Tetra-)Coccus. 
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Erich  Bölk  .  .  . .  (Journ.  Kr.  425).  5  Monate  alt.  Kein  reiner  Fall  von 
Cholera  infantum,  weil  Brechdurchfall  mit  Pneumonie  complicirt.  Am  1.  Juli 
erkrankt;  am  2.  Juli  Facesentnahme.    Sofort  auf  Platten. 

B.  coli. 

B.  lactis. 

Proteus. 

Willi  Mew (Journ.   Nr.  528).     1  Monat   alt.     An  Brechdurchfall   am 

10.  Juni  erkrankt,  nach  späterer  Entwickelung  eines  typhoiden  Zustande,  unter 
der  Complication  mit  Soor  am  2.  August  gestorben. 

Facesentnahme  am  17.  Juni.    Sofort  auf  Platten. 
B.  coli. 
B.  lactis. 

Elise  Billabeck  (Journ.  Nr.  570).  7  Monate  alt.  29.  Juli.  Seit  einigen 
Tagen  Diarrhöen ;  seit  gestern  Erbrechen  mit  Diarrhöe.    Collaps. 

Facesentnahme  am  29.  Juni. 
B.  coli. 
B.  lactis. 

Polymorph  wachsendes  Bacterium. 

Diesen  Fällen  von  acuter  Brechruhr  reihe  ich  in  Folgendem  noch 
einige  solche  unter  dyspeptischen  Diarrhöen  erkrankte  und  im  Verlaufe  der 
Sommermonate  von  mir  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  an,  bei  welchen 
besondere  Bacterienbefunde  vorkommen.  —  Dieselben  sind  also  nicht  eigent- 
liche Cholera  infantum-Erkrankungen. 

1887. 

Elisabeth  Mal (Journ.  Nr.  318).    2 Vi  Monate  alt.    Am  25.  Juni  mit 

Diarrhöe  in  Behandlung  gekommen,  seither  abwechselnd  Nachlass  und  Wieder- 
auftreten der  Diarrhöen.  Grünlich  wässrige  Stuhlgänge,  welche  aber  Stäbchen- 
bacterien,   zahlreich   Kokken  enthalten,    überdies  Schleiraklümpchen,  Fett.     Am 

11.  Juli  bei  grünlich  schleimigen  Diarrhöen  Entnahme  der  Fäces.  Auf  Platten 
gebracht. 

Sehr  zahlreich  B.  lactis. 

B.  coli. 
Polymorph   wachsendes  Bacterium  (  ergibt  sich  bei   erneuter  Prüfung  auf 
Platten  als  B.  coli). 

Weisser  verflüssigender  Coccus. 

Grosser  orangefarbener  Tetraden  bildender  Coccus  (Hefe?). 

Wilhelm  Beck (Journ.  Nr.  339).    8  Monate  alt.    Massige  Diarrhöe. 

Fäces  am  6.  Juli  zur  Untersuchung  genommen,  in  Bouillon  im  Brütofen  18  Stun- 
den, sodann  auf  Platten. 

B.  coli. 
B.  lactis. 
Weisser  verflüssigender  Staphylococcus. 

Emilie  Müll....  (Journ.  Nr.  597).  Am  16.  September  mit  grünlichen 
Diarrhöen  in  Behandlung  genommen,  am  19.  September  auch  Erbrechen.     Seither 


14  Baginsky. 

Besserung.    Wiederkehr  der  dyspeptischen  Symptome,  am  17.  October  Erbrechen, 
grünliche  Stühle,  mit  weissgelber  Farbe  untermischt. 

Entnahme  der  Fäces  am  17.  October  1889.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  ergibt  Gehalt  an  plumpen  und  gracilen  Stäbchen,  sehr  zahl- 
reiche zum  Theil  in  Tetraden,  zum  Theil  in  Kettchen  liegende  Kokken. 

Auf  Platten  gebracht  wnrde  gefunden 
B.  lactis. 
B.  coli. 

Weisser  verflüssigender  Bacillus.  (Im  Stichcanal  tritt  keine  Verflüssigung 
ein.     Kokken  sind  auf  den  Platten  nicht  gewachsen.) 

1888. 

Anna  Ros  .  . .  .  (Journ.  Nr.  256).  1  Monat  alt  Grünlich  wasserige  Diar- 
rhöen. —  Entnahme  der  Fäces  am  7.  Hai. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  zeigte  neben  zahlreichen  dickeren 
und  schlankeren  Stäbchen  grosse,  den  Hefeformen  gleichende  Gebilde.  —  Sofort 
auf  Platten  gebracht. 

B.  coli. 

Gelblich  weisser  verflüssigender  Coccus. 

Hefe  mit  Mycel  in  der  Tiefe  der  Gelatine  wachsend  (Soor?). 

Bacillus  erythrosporus  proteolyticus. 

Johann  Arend (Journ.  Nr.  400).     1  Jahr  1  Monat.    Schon  im  Alter 

von  5  Monaten  an  lange  recidivirenden  Diarrhöen  behandelt  (im  Juli  1887). 

Neuerdings  Diarrhöen  im  März  1888. 

Entnahme  der  Fäces  am  4.  März  1888.     Nach  20  Stunden  auf  Platten. 
B.  lactis. 
B.  coli. 

Ein  als  „plumper  Bacillus u  bezeichnetes  Bacterium. 

Bacterium  der  rothen  Milch  (Hüppe-Grotenfeldt). 

Weisser  verflüssigender  Coccus. 

Ueberdies  wurden  in  den  Trockenpräparaten  der  für  2  Tage  in  Bouillon 
im  Brütofen  belassenen  Fäces  zahlreich  Spirochäten  gefunden.  Dieselben  färbten 
sich  schwierig  mit  Fuchsin,  nahmen  indess  die  Färbung  vom  Carbolfuchsin  doch 
an.  Zum  Wachsthum  auf  Gelatine  oder  Agar  gelang  es  nicht  dieselben  zu  brin- 
gen, so  dass  eine  Isolirung  nicht  möglich  wurde. 

Ella  Nitschk (Journ.   Nr.  453).    9  Monate.    Seit  3  Wochen  stets 

recidivirende  Diarrhöen;   am  27.  Juli  in  Behandlung  genommen.    Entnahme  der 
Fäces  am  27.  Juli. 

Weisses  verflüssigendes  (im  Stichcanal  in  Schlauchform)  Bacterium.  —  Sehr 
zahlreich 

B.  coli. 
B.  lactis. 


Ueberblickt  man  die  Gesammtsummen  der  aus  den  Fäces  bei  Cholera 
infantum  isolirten  und  weiterhin  von  mir  rein  gezüchteten  Bacterien,  so 
sind  dies  folgende: 

1.  B.  lactis  aerogenes  (Escherich)  sive  B.  aceticum. 

2.  B.  coli. 
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2  a.  Polymorph  wachsendes  Bacteri am,  mit  2höcht  wahrscheinlich  identisch. 

3.  Weisser  verflüssigender  Bacillus.  (Verflüssigung  der  Gelatine  in  Schlauch- 
form im  Stichcanal.) 

4.  Weisser   verflüssigender  Bacillus.    (Verflüssigung    der  Gelatine    in  der 
Fläche.    Stichcanal  bleibt  intact.) 

5.  Proteus. 

6.  Grün  fluorescirender  verflüssigender  Bacillus. 

7.  Weisser  verflüssigender  Staphylococcus. 

8.  Runder  langsam  verflüssigender  Coccus. 

9.  Gelber  verflüssigender  Coccus. 

10.  Weisse  Hefenform,  im  Stichcanal  mit  Hycel 'auswachsend  (Soor). 

11.  (Tetra-)Coccus. 

12.  Gelbe  Hefenform. 

13.  Rosahefe. 

Ausserdem  wurden  gefunden  in  Fällen,  welche  nicht  eigentlich  Cholera 
infantum  waren,  sondern  als  dyspeptische  Sommerdiarrhöe  bezeichnet  werden 
müssen : 

14.  Bacillus  erythrosporus  proteolyticus. 

15.  Bacterium  der  rothen  Milch  (Hoppe,  Grotenfeldt). 

16.  Ein  als  plumper  Bacillus  bezeichnetes  Bacterium. 

17.  Ein  gelblich  weisser  verflüssigender  Coccus. 

In  Trockenpräparaten  der  Fäces  wurden  beobachtet,  aber  nicht  gezüchtet 
Spirochäten. 


In  Folgendem  gebe  ich,  soweit  die  gefundenen  und  rein  gezüchteten 
Bacterien  nicht  schon  früher  von  andern  Autoren  beschrieben  worden  sind, 
die  mikroskopischen  nnd  insofern  mir  möglich  war,  dieselben  zu  verfolgen, 
auch  die  biologischen  Eigenschaften  der  Bacterien. 

1.  B.  lactis  agrogenes.  Von  Escherich1)  ausgiebig  beschrieben.  leb 
habe  der  dort  entworfenen  Schilderung  nur  noch  Folgendes  hinzuzufügen.  Die 
Länge  der  Bacterien  in  den  von  den  Plattencolonien  hergestellten  Trocken- 
präparaten betrug  1,2  fi  im  Durchschnitt,  die  Breite  0,7  fi.  Die  einzelnen 
Bacterien  zeigen  Einschnürungen  in  der  Mitte,  so  dass  sie  Semmelformeu  hie 
und  da  ähnlich  erscheinen.  Die  Abrundung  der  Ecken  ist  sehr  deutlich,  und 
hin  und  wieder  kann  es  schwer  werden,  die  Stäbchenform  zu  erkennen.  — 
Auf  der  Gelatineplatte  sowohl  wie  in  der  Stichkultur  tritt  an  der  Oberfläche 
die  Eigenschaft  eines  kuppeiförmigen  Wachsthumes  der  dick  und  feucht 
glänzend  erscheinenden ,  weissen  und  allmälig  in  weissgelbliche  Farbe  über- 
gehenden Colonie  hervor.  Das  Wachsthum  auf  Kartoffeln  und  Agar-Agar 
ist  von  Escherich  so  genau  beschrieben,  dass  ich  der  Schilderung  nichts 
hinzuzufügen  habe.   —   Die  biologischen  Eigenschaften  des  Bacterium  sind 


l)  Die  Darmbacterien  des  Säuglings.     Stuttgart  bei  Enke,  S.  57. 
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von  mir  eingehend  studirt  worden  *).  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  das- 
selbe Milchzucker  unter  Bildung  kleiner  Mengen  von  Aceton  zu  Essigsäure, 
und  weiter  zu  Kohlensäure,  Methan  und  Wasserstoff  vergährt.  Die  Menge 
der  gebildeten  Milchsäure  ist  nur  gering.  Neutrale  milchsaure  Salze  werden 
von  dem  Bacterium  in  Buttersäure  übergeführt.  Amylum  wird  von  dem 
Bacterium  nur  unter  Sauerstoffen  fuhr  und  dann  auch  wieder  zu  Essigsäure 
vergährt,  ohne  dass  Zuckerbildung  hierbei  auftritt.  Aus  Eiweisskörpern 
bildet  das  Bacterium  keine  Producte  der  Fäulniss.  —  Die  hervorstechende 
Eigenschaft,  Essigsäure  zu  bilden,  hatte  mich  dazu  veranlasst,  für  das  Bac- 
terium den  Namen  des  B.  aceticum  vorzuschlagen. 

2.  B.  coli  commune.  Der  Schilderung  Escherich's  auf  S.  64  u.  ff. 
ist  auch  hier  kaum  etwas  hinzuzufügen.  Die  Länge  der  Stäbchen  betrag 
1,5—6,0  fi  und  noch  darüber.  Breite  0,4  fi.  In  Objectträgerkulturen  sieht 
man  vielfach  zu  dichten  Haufen  gedrängt  liegende,  vielfach  einzeln,  vielfach 
aber  auch  zu  2  zusammenhängende,  wenig  bewegliche  Kurzstäbchen,  mit 
rundlich  abgestumpften  Enden,  so  zwar,  dass  dieselben  dunkler  erscheinen, 
als  die  helle  und  durchsichtig  erscheinende  Mitte;  indess  ist  von  Sporen- 
bildung nichts  wahrzunehmen.  —  Ganz  charakteristisch  ist  das  Waehsthum 
auf  der  Gelatineplatte,  insbesondere  soweit  ältere  Colonien  beobachtet  werden. 
Dieselben  haben  die  Neigung,  sich  in  der  Fläche  auszubreiten  und  bis  0,3 
bis  0,5—1  cm  im  Durchmesser  gross  zu  werden;  sie  sind  flach,  wenig 
glänzend,  von  grünlich  weisser  bis  grünlich  grauer  Farbe.  Die  Oberfläche 
erscheint  vielfach  wellig,  wie  marmorirt,  die  Randzone  unregelmässig  be- 
grenzt ,  heller  aussehend  und  durchsichtiger  als  die  Mitte.  —  Neben  den 
so  ausgebreiteten  Colonien  beobachtet  man  in  der  Tiefe  der  Gelatine  kleine, 
gelbbräunlich  erscheinende,  wenig  durchsichtige,  wetzsteinförmige  oder  un- 
regelmässig ovale  Colonien,  oder  auch  runde,  zuweilen  regelmässig  kreisrunde 
Colonien.  Dieselben  zeigen  vielfach  eine  helle,  durchsichtige  concentrische 
Bandzone,  innerhalb  welcher  sich  ein  weniger  durchsichtiger  Raum  von 
grünlich  brauner  oder  brauner  Farbe  abgrenzt.  Man  erkennt  bei  mehr- 
tägiger Beobachtung  der  Platten  an  vielen  Stellen,  wie  die  geschilderten  ober- 
flächlichen Colonien  sich  aus  den  eben  beschriebenen,  zuerst  tiefer  gelegenen 
herausbilden.  —  Die  Schilderung  des  Wachsthums  auf  Kartoffeln  und  in  der 
Gelatinestichkultur  ist  bei  Esch  erich  durchaus  zutreffend;  nur  mag  rar  letz- 
tere noch  besonders  hinzugefügt  werden,  dass  auch  nicht  selten  ein  facetten- 


l)  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie.  Bd.  XII,  Heft  5.  Wenn  angesichts  dieser 
Arbeit  Rotch  in  dem  grossen  von  Keating  herausgegebenen  Werke:  Cyclo- 
paedia  of  the  diseases  of  children  auf  8.  304  (Bd.  I)  sagen  kann:  „Baginsky 
says  acetic  acid ,  but  has  given  no  proof ,  so  ist  dies  nur  daraas  erklärlich, 
dass  der  Autor  die  Arbeit  übersehen  hat. 
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artiges  oder,  wie  man  es  nicht  übel  bezeichnen  kann,  Schildkrötenplatten 
gleichendes  Wachsthum  anf  der  Oberfläche  der  Gelatine  im  Röhrchen 
beobachtet  werden  kann,  ein  Wachsthum  genau  dem  entsprechend,  wie  es 
Brieger1)  von  jenem  ans  den  Fäces  beschriebenen  Bacterinm  schildert, 
welchem  er  die  Eigenschaft  Propionsäure  aus  Traubenzuckerlosungen  zu 
bilden  vindicirt.  Dieses  Wachsthum  tritt  dann  besonders  deutlich  hervor, 
wenn  die  Oberfläche  der  Gelatine  in  älteren  Gelatinestichkulturen  durch  Ein- 
trocknung allmälig  etwas  einzusinken  beginnt.  —  Das  Bacterium  wirkt  intensiv 
feindlich  auf  Meerschweinchen ,  welche  bei  subcutaner  Application  fast  aus- 
schliesslich innerhalb  24  Stunden  erliegen.  —  Im  Uebrigen  habe  ich  die 
biologischen  Eigentümlichkeiten  des  Bacterium  insoweit  aufklären  können ■), 
dass  ich  nachweisen  konnte,  dasselbe  bilde  aus  Milchzucker  Essigsäure, 
Ameisensäure,  Milchsäure,  wahrscheinlich  Propionsäure  und  Buttersäure. 
Ans  stickstoffhaltigem  Nährmaterial  wurden  bei  Einwirkung  des  Bacterium 
Phenol,  Indol  und  andere  der  Fäulniss  zugehörige  Substanzen  nicht  ge- 
bildet. —  Die  Milch  gerinnt  unter  Einwirkung  des  Bacterium  langsam  mit 
Bildung  eines  schleimig  lockeren  Gerinnsels.  Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  ein  aus  dem  Berliner  hygienischen  Institut  erhaltenes,  als  Neapler  oder 
Emmerich'8cher  Bacillus  bezeichnetes  Bacterium  durchaus  alle  soeben  ge- 
schilderten Eigenschaften  besass,  so  dass  ich  kaum  umhin  kann,  letzteres 
ebenso,  wie  dies  Weisser  schon  gethan*),  als  mit  B.  coli  identisch  zu  er- 
klären. ~ 

3.  Schon  im  Jahre  1888,  besonders  aber  bei  den  im  Jahre  1889,  s.  Taf.  I, 
Fig.  I,  II,  III,  untersuchten  Fällen  von  Cholera  infantum  war  ich  auf  ein 
Bacterium  gestossen,  welches  folgendes  Verhalten  zeigte.  —  Auf  der  Ge- 
latineplatte beobachtet  man  zunächst  runde,  wenig  durchsichtig,  gelbbraune 
bis  braune,  massig  grobkörnig  auf  der  Oberfläche  gezeichnete  Golonien,  ent- 
weder tief  in  der  Gelatine  sitzend,  oder  auch  oberflächlich  (a).  Die  Loupen- 
betrachtung  der  oberflächlichen  Colonien  lehrt  nur,  dass  dieselben  eine  etwas 
trockene,  ziemlich  gleichmässige,  wenig  erhabene  Oberfläche  darbieten.  Etwa 
am  2.  Tage  der  Entwickemng  (bei  einer  durchschnittlichen  Zimmertemperatur 
von  16  ° — 18  °  B.)  sieht  man,  dass  einzelne  der  Colonien  eine  Beschaffenheit 
angenommen  haben,  wie  (Fig.  c.  c.)  Taf.  I  veranschaulicht.  —  Die  Band- 
zone der  Colonien  ist  hell  geworden,  die  Mitte  trüb  und  undurchsichtig 
von  gelbbräunlicher  Farbe  geblieben.  Die  Oberfläche  feinkörnig,  einzelne  der 
so  beschaffenen,  tiefer  in  der  Gelatine  liegenden  Colonien  zeigen  jetzt  schon 


t\ 


,  Brieger,  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie.    B.  8,  8.  309. 
*)  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie.    Bd.  XIH,  8.  852. 
')  Weisser,  Zeitschr.  f.  Hygiene.    Bd.  I,  S.  315. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd. 
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am  Rande  eigenthümliche  blasenartige  Gebilde  und  bei  noch  anderen  mehr 
oberflächlichen  Colonien  erkennt  man  (Fig.  b.  b.),  dass  die  ganze  Fläche  der 
Colonie  von  derartigen  blasenartigen  Gebilden  eingenommen  ist,  wiewohl 
sich  hie  und  da  die  concentrische  Zeichnung  der  ursprünglichen  Anlage  noch 
erkennen  lässt.  Allmälig  sieht  man  jetzt  im  weiteren  Fortschritt  des 
Wachsthmna  fast  aller,  sowohl  der  in  der  Tiefe,  wie  an  der  Oberfläche 
liegenden  Colonien  jene  Gestalt,  wie  in  der  Figur  (aV  b'b')  wiedergegeben  ist. 
Von  den  Bändern  der  Colonien  sieht  man  blasenartige  Gebilde  gleichsam  h 
langsam  sich  vorschiebenden,  sich  verjüngenden  Fortsätzen  auftreten,  welche 
den  Colonien  ein  höchst  eigenartiges  Aussehen  gewähren.  —  Die  oberfläch- 
lichsten und  grössten  Colonien  sind  von  einer  hellen  Randzone  umgeben, 
von  welchen  aus  stets  neue  Blasen  auszugehen  scheinen.  Im  Gelatineröhr- 
chen  beobachtet  man  ganz  entsprechend  den  Vorgängen,  welche  auf  der 
Gelatineplatte  zu  verfolgen  waren,  ursprünglich  ein  massiges,  entweder  wie 
blattartig  gezackt  oder  in  concentrischen  Bingen  sich  auf  der  Oberfläche  ver- 
breitendes Waclisthum  einer  weissgrau  aussehenden  Masse.  Der  Stichkanal 
ist  wie  mit  groben  rundlichen  Körnern  besetzt  und  am  Ende  des  Einstiches 
sieht  man  eine  kleine  rundliche,  grobkörnig  erscheinende  Anschwellung.  Nach 
einiger  Zeit  beobachtet  man,  während  das  Flächenwachsthum  zunimmt  und 
fast  die  ganze  Oberfläche  der  Gelatine  überzogen  wird,  ein  hie  und  da  sehr 
zierlich  feinfaseriges,  an  anderer  Stelle  mehr  in  kleinen  rundlichen  Körnern 
und  Buckelchen  erscheinendes  Auswachsen  vom  Stichkanal  her  nach  der 
Masse  der  Gelatine  hinein  (s.  Fig.  II,  Taf.  I).  Nach  längerer  Zeit  hat  sich 
innerhalb  der  Gelatine  nach  der  Oberfläche  zu  eine  Trübung  derselben  in  einer 
etwa  0,3 — 0,5  cm  breiten  Zone  eingestellt.  — 

Auf  Agar-Agar  erkennt  man  eine  zuerst  mehr  flache  und  trocken  er- 
scheinende, wenig  sichtbare  Masse,  welche  sich  allmälig  zu  einem,  ans 
anscheinend  rundlichen  Einzelcolonien  sich  zusammensetzenden  grauweissen, 
mattglänzenden,  erhabenen  und  ziemlich  breiten  Streifen  entwickelt. 

Auf  Blutserum  bildet  das  Bacterium  einen  massig  erhabenen,  zu 
beiden  Seiten  des  Impfstriches  liegenden  weissen  oder  weissgrauen  von  un- 
regelmässigen rundlichen  Contouren  begrenzten  Streifen,  der  sich  allmälig 
nach  der  Fläche  hin.  ausbreitet. 

Auf  der  Kartoffel  zeigt  sich  schon  nach  24  8tunden  ein  gelblicher  bis 
bräunlicher,  ziemlich  dicker  üeberzug,  der  lackartig  die  Kartoffel  za  be- 
kleiden beginnt  und  allmälig  mehr  trockene  Beschaffenheit  annehmend, 
die  Kartoffel  nach  einigen  Tagen  fast  vollständig  überzieht.  — 

In  Objectträgerkulturen  im  hängenden  Bouillontropfen  erkennt  man  rund- 
liche ,  kurze ,  abgerundete  Stäbchen  von  träger  Beweglichkeit ,  in  der  Mitte 
mit  hellen  Lücken,   an  beiden  Enden  oft  dunkel  und  stark  glänzend  er- 
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scheinend.  Vielfach  liegen  diese  Stabchen  zu  2  zusammen  (s.  Fig.  IQ  b), 
vielfach  auch  erkennt  man  länger  ausgewachsene,  zum  Theil  rundlich  ge- 
bogene und  gekrümmte  Stäbchen.  —  Dieselben  Körperchen  beobachtet 
man  an  den  von  der  Gelatineplatte  abgenommenen  und  hergestellten 
Trockenpräparaten  in  Fuchsinfärbung,  die  ebenso  wie  jede  andere  Anilin« 
ftrbung  leicht  genommen  wird;  man  erkennt  indess  in  diesen  Präparaten 
sehr  oft  sehr  lang  ausgewachsene,  znm  Theil  gekrümmte  und  geschlängelte 
Stäbchen.  Die  kleinsten  dieser  Stäbchen  haben  eine  Länge  von  kaum  0,5 
bis  0,6  (i,  eine  Breite  von  0,5,  während  die  längsten  Stäbchen  sehr  lang 
erseheinen  und  bei  der  gekrümmten  Lagerung  nicht  messbar  sind.  Bringt 
man  die  von  der  Gelatinekultur  entnommenen  Stäbchen  auf  sterilisirte 
Milch,  so  erscheint  die  Milch  nach  2  Tagen  sauer,  indess  noch  flüssig,  die 
Milch  gerinnt  indess  nach  etwa  4  Tagen  in  einer  eigentümlichen  schleimig 
lockeren  Weise;  das  Gerinnsel  ist  nicht  festklumpig  geballt,  sondern  lose. 
Hat  man  der  Milch  vor  der  Sterilisation  eine  gewisse  Menge  kohlensauren 
Kalks  hinzugesetzt,  so  bleibt  dieselbe  ungeronnen,  flüssig,  so  dass  also  die 
Gerinnung  augenscheinlich  Folge  der  stattgehabten  Säurebildung  ist. 

Thierversuche  wurden  zunächst  an  Mäusen  angestellt. 

Weder  gelegentlich  einer  mehrtägigen  Fütterung,  noch  gelegentlich 
der  Impfung  erwies  sich  das  Bacterium  tödtlich.  —  Bei  der  subcutanen 
Impfung  mit  ganz  geringen  Mengen  des  Bacterium  blieben  auch  Meer- 
schweinchen intact.  Wurde  indess  zu  subcutanen  Injectionen  geschritten,  so 
erlagen  Meerschweinchen  innerhalb  24  Stunden.    Für  letzteres  hier  nur  ein 


Am  3.  October  ein  Meerschweinchen  subcutan  zart  geimpft,  bis  zum 
6.  völlig  munter. 

Am  6.  October  Nachmittag  subcutane  Injection  in  die  Rückenhaut  mit 
einer  Aufschwemmung  einer  Kartoffelkultur.  Am  7.  October  Mittag  todt 
gefunden. 

Section  ergibt:  Lunge  intact.  Herz  mit  geronnenem  Blut.  Grosse 
cyanotische  blutreiche  Leber.  Gefüllter  Magen,  Schleimhaut  des  Magens  blut- 
reich. Im  Dünndarm  reichlich  bräunlich  flüssige  Massen,  besonders  im  oberen 
Theil  des  Dünndarmes  ein  dünner  flüssiger  kaffeebrauner  Inhalt.  Augen- 
fällige Schwellungen  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  und  der  Peyer'schen 
Haufen  sind  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Im  Colon  reichlich  grün- 
lich breiige  Massen.  Milz  und  Nieren  blutreich.  —  Ans  dem  Blute  konnte 
das  Bacterium  rein  gezüchtet  werden. 

Man  kann  aus  diesem  Befunde,  der  sich  im  Wesentlichen  wiederholte, 
einen  Schluss  nur  darauf  machen,  dass  das  Bacterium  höchst  deletär  für 
Meerschweinchen  ist,  indess  waren  choleraähnliche  Erscheinungen  so  wenig 
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hier  eingetreten,  dass  bei  einem  der  operirten  Meerschweinchen,  welches 
ebenfalls  innerhalb  24  Stunden  gestorben  war,  ausdrücklich  „geballte  F&ces- 
massen  im  Rectum*  im  Sectionsbefund  bemerkt  werden  konnte. 

Schon  die  eigentümliche  Wirkung  des  Bacterium  auf  die  Milch  und 
die  tödtliche  Wirkung  auf  Meerschweinchen  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
man  es  mit  einem  Mikroorganismus  zu  thun  habe,  der  B.  coli  sehr  nahe 
stand.  Noch  mehr  wurde  dies  bestätigt,  durch  die  Beschaffenheit  der  älteren 
Gelatinestichkulturen,  die  von  denjenigen  der  B.  coli  durchaus  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  waren.  Die  Entscheidung  konnte  endlich  dadurch  ge- 
wonnen werden,  dass  es  gelang,  bei  mehrfach  erneutem  Aufbringen  der 
Gelatine-  oder  Agarstichkulturen  auf  Platten  jene  charakteristischen  auf  der 
Gelatine  sich  ausbreitenden  grünlich-grauen  Colonien  zu  erhalten,  die  sieb 
in  nichts  mehr  von  denjenigen  des  B.  coli  unterschieden.  —  So  musste  das 
so  polymorph  wachsende,  häufig  bei  Cholera  infantum  beobachtete  Bacterium 
zu  B.  coli  verwiesen,  mit  demselben  identificirt  werden. 

4.  Weisser  verflüssigender  Bacillus.  (Verflüssigung  im  Stichkanal.) 
Auf  der  Gelatineplatte  ^bildet  das  Bacterium  zunächst  kleine  rundliche,  auf 
der  Oberfläche  grobkörnig  erscheinende,  wenig  durchsichtige  Colonien  (Taf.  I, 
Fig.  IV  a).  Die  mehr  oberflächlich  gelegenen  Colonien  und  die  etwas  grösser 
gewordenen  lassen  die  Bänder  der  Colonien  rauh,  wie  ganz  wenig  ausge- 
fasert erscheinen,  auch  diese  Colonien  sind  im  Ganzen  wenig  durchsichtig 
(Taf.  I,  Fig.  IVb).  Die  oberflächlichen  und  grösser  gewordenen  Colonien 
zeigen  mikroskopisch  oder  bei  Loupenbetrachtung  eine  überaus  scharfrandige, 
runde,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  Vertiefung  in  der  Gelatine,  auf 
deren  Grund  sich  eine  grauweissliche  Masse  angesammelt  zeigt  Bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  erkennt  man  eine  fein  ausgefaserte  Bandzone, 
die  sich  gegen  die  Fläche  der  Gelatine  ein  wenig  vertieft  zeigt;  innerhalb 
derselben  erkennt  man  eine  hellere,  durchsichtige,  feinkörnig  aussehende  Zone 
und  innerhalb  dieser  wieder  nahezu  concentrisch  eine  ziemlich  breite,  körnige 
oder  gestrichelt  wenig  durchsichtige  und  trübe  Masse,  welche  mit  Abstufung 
in  der  Helligkeit  gegen  eine  weitere  sehr  trübe  und  undurchsichtige,  central 
gelegene  Masse  sich  abgrenzt.  Deutliche  Bewegung  innerhalb  dieses  so  ver- 
flüssigten Trichters  war  nicht  zu  erkennen.  —  (Taf.  I,  Fig.  V).  Da  wo  zwei 
derartige  verflüssigende  Colonien  an  einander  stossen,  sieht  man  Halbkreis- 
bogen entstehen,  und  wo  mehrere  sich  berühren,  entstehen  in  kurzer  Frist 
ziemlich  weit  um  sich  greifende,  tiefgehende  Verflüssigungen  in  der  Gelatine. 
Immer  aber  erscheinen  die  Bänder  makroskopisch  scharf,  rund,  wie  mit  dem 
Locheisen  geschlagen. 

Nimmt  man  von  den  so  geschilderten  Colonien  Abdrücke  auf  Deck- 
gläschen ,  so  erkennt  man ,  dass  die  Colonien  von  einem  feinen  Bacillus  ge- 
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bildet  werden,  der  schwach  gekrümmt  erscheint,  sich  im  Trockenpräparat 
mit  Fuchsin  leicht  färbt.  Seine  Grösse  betragt  in  Länge:  1,  1 — 2,  2—3, 
5  fi.  Seine  Breite  0,3 — 0,6.  Hieraus  scheint  es,  wie  wenn  die  feinen  Stäb- 
chen in  kokkenartige  Gebilde  zerfallen.  Diese  Gebilde  oder  Glieder  der 
Stäbchen  sind  0,3—0,8  fi  lang,  0,3  fi  im  Durchschnitt  breit. 

Im  Beagensglas  auf  Gelatine  gibt  sich  Folgendes  zu  erkennen.  Mischt 
man  die  geimpften  Keime  mitten  in  die  etwas  verflüssigte  Gelatine,  so  nimmt 
man  neben  der  von  oben  her  sich  in  kürzerer  Zeit  einstellenden  Verflüssigung 
der  Gelatine  wahr,  dass  die  mitten  in  der  Gelatine  befindlichen  rundlichen 
Colonien  von  weissgelblichem  Aussehen  von  Gasblasen  umgeben  erscheinen; 
ziemlich  rasch  tritt  in  der  Nähe  der  Gasblasen  Verflüssigung  ein,  so  dass 
die  ganze  so  mit  Colonien  durchsetzte  Gelatine  zusammenfliesst.  —  Impft 
man  von  dem  Bacterium  auf  Gelatine  vom  Röhrchen  mittels  Stich,  so  zeigt 
sich  bei  Zimmertemperatur  im  Sommer  schon  am  folgenden  Tage  die  Ober- 
fläche der  Gelatine  in  kleinerem  Umkreis  der  Einstichöfihung  wie  mit  einem 
Locheisen  scharfrandig  vertieft.  Muldenartig  oder  säckchenartig  bildet  sich 
weiterhin  die  Vertiefung  aus.  Die  Wände  der  kleinen  Mulde  sind  mit  einer 
weissen  oder  weissgrauen  Masse  bedeckt,  während  in  einer  weiter  hinaus- 
reichenden Zone  eine  hellgraue  durchsichtige,  hin  und  wieder  weisskörnig 
trüb  aussehende  Masse  erscheint.  Der  Stichkanal  erscheint  noch  erhalten 
und  bemerkenswerth  ist  nur,  dass  derselbe  ebenfalls  hellgrau  trüb,  aber  doch 
durchsichtig  erscheint,  während  am  untersten  Ende  ein  runder,  punkt- 
förmiger, oder  wie  eine  kleine  kreisförmige  Scheibe  aussehender  Abschluss  des 
Stichcanals  sich  zeigt.  Im  weiteren  Fort&phritt  des  Wachsthums  erkennt 
man  alsdann  ein  schlauchartiges  Einschmelzen  des  Stichkanals  mit  grau- 
weisser  Verflüssigung  der  Gelatine,  während  in  der  verflüssigten  Masse  mehr 
undurchsichtige ,  trübgraue  bis  grauweisse  körnige  Massen  suspendirt  sind. 
Allmälig  schmilzt  die  gesammte  Masse  der  Gelatine  ein  und  man  findet 
am  Boden  der  verflüssigten  Gelatine  eine  grauweisse  krümlige  Substanz, 
die  mit  der  Platinöse  aufgenommen  fadenziehend  und  schleimig  erscheint, 
mikroskopisch  aus  plumpen,  dicken,  kurzen  Stäbchen,  die  auch  Ketten 
bilden,  oder  aus  mehr  feinkörnigen,  wie  amorph  aussehenden  Massen  besteht. 
—  Bringt  man  das  Bacterium  in  sterile  Milch  ein,  so  erscheint  dieselbe  am 
2.  Tage  sauer,  festgeronnen  und  zwar  in  ziemlich  derben  Klumpen. 

Das  Bacterium  wächst  auf  Gelatine  ebensowohl  beim  Zutritt  von 
Sauerstoff,  wie  in  der  Wasserstoffatmosphäre.  Es  ist  mir  geglückt,  in  einem 
eigens  dazu  construirten  Apparat  das  Bacterium  auf  Gelatineplatten  in  Wasser- 
stoffatmosphäre zum  Wachsthum  zu  bringen  und  Wachsthum  ebenso  wie  die 
Verflüssigung  der  Gelatine  zeigten  keine  Verschiedenheiten  gegenüber  dem 
an  der  Luft  beobachteten.    Das  Bacterium  ist  also  ein  facultativer  Anaörobe. 
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In  hängenden  Bouillontropfen  in  der  Objectträgerkultur  sieht  man  nach 
24  Stunden  neben  sehr  langen  Fäden  (s.  Taf.  I,  Fig.  7)  gleichmassige,  ruhig 
liegende  oder  nur  ganz  geringe  Bewegungen  zeigende  kleine  ovale  Körper- 
chen, Kurzstäbchen,  an  dem  Boden  gering  abgerundet  und  undurchsichtig 
mit  heller  Lücke  in  der  Mitte.  Dieselben  erscheinen  fast  wie  ovale  Kokken, 
liegen  vielfach  einzeln,  vielfach  aber  auch  in  dichten  Zoogloeagruppen  und 
an  einzelnen  Stellen  erhält  man  den  Eindruck,  wie  wenn  die  gebildeten 
langen  Fäden  in  diese  kleinen  ovalen  Körperchen  zerfielen.  Die  Fäden  sind, 
wo  sie  gut  erhalten  erscheinen,  blass,  doppeltcontourirt,  völlig  durchsichtig, 
ohne  irgend  nachweisbaren  körnigen  Inhalt,  auch  ohne  Anschwellungen, 
Das  anscheinende  Zerfallen  der  Fäden  tritt  besonders  lebhaft  in  Object- 
trägerkulturen  am  2.  und  8.  Tage  nach  dem  Aufenthalt  derselben  im  Brat- 
ofen zu  Tage,  wiewohl  auch  nach  dieser  Zeit  noch  lange  Fäden  in  der  Kultur 
zu  erkennen  sind. 

Auf  Kartoffeln  sieht  man  am  2.  Tage  einen  ziemlich  dicken,  glänzend- 
grauen Ueberzug,  der  nach  längerem  Aufenthalt  im  Thermostaten  bräunliche 
Farbe  annimmt  und  die  Kartoffel  wie  mit  Lack  überzogen  erscheinen  lässt.  — 
Auf  Blutserum  beobachtet  man  nach  24  Stunden  (bei  37  °  C.)  grauweisse, 
runde,  hirsekörnergrosse  rundliche  Colonien  von  massiger  Erhabenheit,  die 
sich  am  folgenden  Tage  bis  zu  linsengrossen  einzelne  oder  grössere 
Plaques  bildenden  Colonien  vereint  haben.  Das  Serum  hat  zum  Theil  eine 
schmutziggraue  Farbe  angenommen  und  ist  bis  zu  einem  Theile  verflüssigt 
von  dem  Boden  des  Reagensglases  herabgeflossen,  wo  es  mit  dem  Conden- 
sationswasser  eine  schmutzig  hellbräunliche  dickliche  Flüssigkeit  bildet. 

Fütterungsversuche  mit  dem  Bakterium  an  Mäusen  erwiesen  sich  als 
durchaus  unschuldig,  weder  gelang  es  bei  directer  Fütterung  mit  Semmel, 
welche  mit  verflüssigten  Gelatinekulturen  bestrichen  waren,  die  Versuchs- 
thiere  zu  schädigen,  noch  war  längere  Zeit  hindurch  geführte  Fütterung 
mit  Milch,  welche  durch  die  Kulturen  zur  Gerinnung  gebracht  war,  nach- 
theilig. 

Auch  die  subcutane  Impfung  erwies  sich  als  unschädlich. 

Dagegen  zeigte  sich  bei  subcutaner  Injection  verflüssigter  Gelatine- 
masse das  Bemerkenswerte,  dass  Mäuse  schon  nach  wenigen  Stunden  augen- 
scheinlich unter  Vergiftungserscheinungen  unter  Dyspnoe,  soporösem  Zustand 
starben.  —  Injioirt  man  mit  Wasser  verdünnte  Gelatinemasse,  so  überleben 
die  Thiere  den  Eingriff  24  Stunden  bis  48  Stunden,  gehen  aber  dann  un- 
fehlbar zu  Grunde.  —  Die  Section  zeigt  an  Lungen  und  Herz  wenig  Ab- 
normes. Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  erscheint  hellroth.  —  Der  Darm  ist 
mit  hellbrauner  Flüssigkeit  erfüllt,  zuweilen  auch  das  Rectum,  indess  findet 
man  zumeist  im  Blinddarm  noch  festere  grünlichgraue  Kothmassen.    Die 
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Darmwand   erscheint  rosafarben,   zeigt   aber  im  Ganzen  sonst   wenig  auf- 
fallende Veränderungen. 

Dieses  Bacterinm  ist  von  mir  zu  eingehenden  Untersuchungen  über 
seine  biologischen  Eigenschaften  benutzt  worden.  Dieselben  sind  später  von 
mir  mit  Herrn  Dr.  Stadthagen  weiter  geführt  worden  und  wie  schon  hier 
angeführt  werden  mag,  hat  sich  ergeben,  dass  das  Bacterinm  aus  dem  Fleisch 
sowohl  wie  aus  der  Milch  giftige  Peptonkörper  bildet,  welche  auf  Thiere, 
wenn  gleich  nicht  rasch,  so  doch  nach  einigen  Tagen  tödtlich  wirken.  Der 
Tod  erfolgt  aber  nicht  unter  dem  charakteristischen  Bilde  von  Diarrhöen, 
wenngleich  im  Dünndarm  reichliche  dünne  Hassen  angesammelt  gefunden 
wtfrden. 

5.  Weisser  verflüssigender  Bacillus.  (Verflüssigung  in  der  Fläche. 
Stichkanal  intact.) 

Neben  dem  soeben  beschriebenen  Bakterium  gelang  es  ein  Bacterinm  zu 
isoliren,  welches  in  dem  äusseren  Verhalten  auf  der  Gelatineplatte  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen  zeigte ;  insbesondere  sind  die  kleinsten  Colonien 
auf  der  Gelatineplatte  den  vorhin  beschriebenen  sehr  ähnlich ,  und  auch  in 
dem  makroskopischen  Verhalten  der  oberflächlichen  grösseren  einschmelzenden 
Colonien  sind  die  Bacterien  einander  ähnlich.  Sie  unterscheiden  sich  indess 
«ehr  bald  durch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Verflüssigung  auf  der  Gelatine 
vor  sich  geht  und  auch  das  mikroskopische  Verhalten  ist  ebenso  wesentlich 
verschieden.  Die  oberflächlichen  Colonien,  welche  die  Gelatine  zu  verflüssigep. 
beginnen,  erscheinen  mikroskopisch  ganz  scharfrandig,  aber  nicht  so  kreis- 
rund, sondern  mehr  zackig  auslaufend,  fliessen  unregelmässiger  und  wo 
sie  neben  einander  stehen,  nicht  zu  so  regelmässigen  Kreisbogen  zusammen. 
Es  fehlt  den  Colonien  überdies  die  zarte,  feinstreifige  Strahlenzone,  und 
ebenso  die  concentrische  Anordnung  der  trüben  einschmelzenden  Masse.  Da- 
für erkennt  man  nach  dem  Centrum  der  Colonien  zu  trübe  und  schwer 
durchsichtige,  mehr  schlauchartige  Figuren,  welche  ich  fast  als  kometen- 
ähnliche aussehende  bezeichnen  möchte«  —  Die  Einschmelzüng  der  Gelatine 
geht  bei  weitem  langsamer  vor  sich  und  demzufolge  werden  die  Platten  viel 
weniger  rasch  unbrauchbar.  —  Impft  man  das  Bacterinm  ins  Gelatinerea- 
gensrohr, so  sieht  man,  dass  anfanglieh  (bei  Zimmertemperatur  im  ßommer 
nach  24  Stunden)  auch  wohl  um  die  Einstichöflhung  eine  rundliche  scharfe 
Einsenkung  erfolgt,  alsbald  aber  sieht  man  eine  graue  Schicht  nach  der 
Oberfläche  hin  sich  verbreiten,  und  im  Gefolge  derselben  sieht  man  die  Ge- 
latine trüblich,  flüssig  werden,  und  so  der  Fläche  nach  bis  zum  Glasrande 
fortschreitend  erfolgt  die  Verflüssigung  langsam  in  der  Flächenschicht.  Da- 
bei bleibt  der  Stichkanal  nahezu  vollständig  intact;  man  erkennt  in  dem- 
selben nur  eine  wenig  trübe  feinkörnige  Masse  (s.  Taf.  II,  Fig.  1). 
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In  Trockenpräparaten  zeigt  das  Bakterium  ebenfalls  sehr  leicht  Färb- 
barkeit  mit  Fuchsin.  Dasselbe  ist  ein  sehr  feines  Stäbchen,  mit  der  Neigung, 
sich  zu  je  2  zusammenliegend  zu  präsentiren.  An  den  Enden  erscheint  das. 
Stäbchen  abgestumpft  Die  Stäbchen  erscheinen  nicht  selten  wie  zarte 
ovaläre  Kokken ,  wenn  sie  zu  2  zusammenliegen.  Ihre  Länge  beträgt  0,8. 
bis  1,7  (am  häufigsten  sich  findend),  2,7—3,0.  Ihre  Breite  0,2—0,3/*  auch 
wohl  0,4  fi. 

In  der  Objectträgerkultur  (hängenden  Bouillontropfen)  erkennt  man 
zarte  schmale  Bacillen  mit  oben  und  unten  abgerundeten  Enden,  ziemlich 
lebhafte  Bewegungen  ausführend.  Zuweilen  sind  die  Stäbchen  zu  längeren 
Fädchen  ausgewachsen.  , 

Auf  der  Kartoffel  bildet  das  Bacterium  einen  dicklichen  hellbraunen 
Ueberzug,  der  in  unregelmässigen  Contouren  sich  über  die  Oberfläche  der 
Kartoffel  ausbreitet.  Mikroskopisch  besteht  derselbe  aus  denselben  sehr 
gleichmässig  liegenden  dünneren  und  schlanken  Stäbchen. 

Auf  Agar-Agar  haben  die  Kulturen  nichts  Charakteristisches. 

Während  die  Fütterung  und  subcutane  Impfung  mit  dem  Bacterium 
bei  Mäusen  keine  wesentliche  Nachtheile  hatte,  erwies  sich  die  subcutane 
Injection  einer  Aufschwemmung  aus  Kartoffelkulturen  höchst  deletär.  Die 
Thierchen  starben  innerhalb  24  Stunden.  —  Die  Section  ergab  indess  nichts, 
was  an  choleraähnliche  Erscheinungen  erinnert.  Im  Dünndarm  fanden  sich 
reichlich  rothbräunliche  flüssige  Massen  vor,  indess  waren  stets  feste  Koth« 
bällchen  im  Rectum.  Die  Organe  waren  blutreich,  die  Milz  besonders  blut- 
reich und  gross.  —  Es  waren  leicht  in  den  verschiedenen  Organen,  zum  Theil 
stark  ausgewachsene  verlängerte  Bacillen  nachzuweisen  und  daraus  wieder 
zu  züchten. 

Die  subcutane  Injection  bei  Meerschweinchen  erwies  sich  als  unschädlich. 

Die  beiden  unter  4  und  5  aufgeführten  Bakterien  hatten  mir  zu  jenem *) 
Versuche  gedient,  dieselben  anf  zuckerhaltiger  Gelatine  neben  B.  lactis  und 
B.  coli  zu  züchten.  Es  hatte  sich  hierbei  herausgestellt,  dass  bei  Anwesen- 
heit von  B.  lactis  oder  B.  coli  zwar  nicht  in  allen  Fällen,  aber  doch  recht 
häufig  ein  Weitergedeihen  der  verflüssigenden  Formen  nicht  vor  sich  ging,, 
dass  vielmehr  augenscheinlich  wohl  unter  dem  Einfluss  der  genannten  Bak- 
terien die  proteolytischen  Arten  niedergehalten  wurden  —  ein  interessanter 
Beitrag  zu  dem  Wettkampf  der  Bacterien  um  die  Existenz,  welcher  die 
Perspective  eröffnete,  die  Schädlichkeit  eines  Bacterium  durch  die  Wirkung 
eines  anderen,  auf  geeignet  präparirtem  Nährboden  besser  gedeihenden, 
niederzuhalten. 


!)  Deutsche  med.  Wochenachr.  1888,  Nr.  21. 
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6.  Proteus  vulgaris  (Hanser).  Das  Vorkommen  desselben  im  Meco- 
ninm  ist  schon  von  Escherich ])  gewürdigt.  —  Das  Bacterinm  ist  ziemlich 
häufig  in  diarrhoischen  Fftces  der  Kinder  und  lässt  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Zoogloeabildnngen  in  spiraligen  Formen,  der  Figuren- 
bildung auf  der  Gelatine,  der  intensiven  proteolytischen  Wirkung  unter 
Entwickelung  von  Gestank,  ganz  wie  Hauser  das  schildert,  erkennen. 

7.  Grün  fluorescirender  verflüssigender  Bacillus.  Auf  Gelatineplatten 
sind  die  tief  liegenden  kleinen  Golonien  unregelmässig  kreisrund,  ziemlich 
grob  gekörnt,  scharfrandig;  nach  einigen  Stunden  sieht  man  vom  Bande  her 
in  der  Regel  an  mehreren  Stellen  feine  gestrichelte  Massen  nach  der  Ge- 
latine hineinwachsen.  Die  Colonie  drängt  nun,  indem  sie  sich  allmälig» 
ringsum  mit  einer  kräftigen  Strahlenzone  umgibt,  nach  oben,  und  alsbald 
sieht  man  einen  kleinen  scharfgeschnittenen  Yerfiüssigungstrichter  nicht  un- 
ähnlich demjenigen,  welchen  wir  bei  dem  weissen  verflüssigenden  Bacillus 
kennen  gelernt  haben.  Die  Umgebung  dieses  kleinen  Trichters,  in  dessen  Mitte 
und  Vertiefung  eine  weisse  krümliche  Masse  liegt,  die  die  lebhafteste  Be- 
wegung erkennen  lässt,  beginnt  sodann  einen  grünschillernden  Farbstoff* 
zu  zeigen.  Im  Trockenpräparat  präsenürt  sich  das  Bacterium  als  ein 
schlankes,  langes,  oft  sehr  langes  Stäbchen,  das  ziemlich  gleichmäßig  und 
parallel  gelagerte  Gruppen  bildet. 

Die  Objectträgerkultur  im  hängenden  Bouillontropfen  lässt  schon  nach 
24  Stunden  neben  geschlängelten  langen  Fäden  Formen  erkennen,  die  auf 
Sporenbildung  schliessen  lassen.  Gleichwohl  zeigen  sich  vielfach  Gliederungen 
in  den  einzelnen  Fäden  und  augenscheinliche  Involutionsformen,  die  be- 
sonders nach  weiteren  24  Stunden  überwiegend  in  der  Kultur  zum  Vorschein 
kommen.  Fig.  Iüanb,  Taf.  II  geben  möglichst  naturgetreu  die  zu  beobach- 
tenden Formen  wieder. 

In  der  ßeagensglasgelatinestichkultur  sieht  man  eine  ziemlich  rasch 
in  der  Fläche  vordringende,  den  Stichcanal  nicht  beeinflussende  Verflüssigung. 
Die  verflüssigte  Gelatine  nimmt  alsbald  eine  prachtvoll  fluorescirende  grüne 
Farbe  an,  die  auch  in  die  noch  nicht  verflüssigte  Gelatine  hinein  diffun- 
dirt  und  in  ziemlich  weitem  Umkreise  (Taf.  H,  Fig.  II)  die  Kultur  grün- 
schillernd  erscheinen  lässt. 

Auf  Agar-Agar  sieht  man  flache  rundliche  Colonien  von  feuchtem 
Glanz,  wenig  erhaben,  von  Mohnkorn-  bis  LinsengrOsse.  Wo  dieselben  zu- 
8ammenflies8en,  bedecken  sie  in  einem  flachen  weissen  Streifen  die  Agarober- 
fläche  oder  bilden  einen  zusammenhängenden  weissen  Ueberzug,  der  am 
Grunde  der  schrägen  Agarfläche  sich  zu  einem  weissen  Halbring  gestaltet. 

')  1.  c.  S.  74. 
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Auf  der  Kartoffel  ist  das  Wachsthum  sehr  unscheinbar.  Ein  gelber, 
schwachglänzender,  sich  wenig  über  die  Oberfläche  der  Kartoffel  erheben- 
der Belag,  der  sich  langsam  über  die  Oberfläche  hin  ausbreitet,  am 
stärksten  in  der  Umgebung  des  Impfstriches  sich  entwickelt  hält. 

Das  Bacterium  wirkt  bei  subcutaner  Injection  intensiv  tödtlich  auf 
Mäuse  ein.  Die  Thiere  werden  gleichsam  soporös,  lassen  den  Kopf  tief 
sinken,  sitzen  mit  oberflächlicher  Respiration  zusammengekauert  mit  ge- 
schlossenen Augen  und  sind  durch  Anstossen  nur  schwer  aus  dem  Sopor  zu 
wecken.  Nach  24  Stunden  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang.  —  Die  Section 
lässt  meist  choleraänliche  Erscheinungen  nicht  erkennen,  vielmehr  findet 
man  auch  hier  wieder  zwar  bräunlichrothe  Massen  als  Inhalt  des  Dünndarms, 
indess  sind  feste  Kothmassen  im  Bectum  enthalten.  Die  Darmschleimhaut 
erscheint  etwas  aufgelockert,  blutreich.  Die  Milz  ist  ziemlich  gross,  gleich- 
falls blutreich.  —  Es  gelingt  leicht,  im  Blute,  im  Milzparenchym  das  Bac- 
terium nachzuweisen  und  aus  demselben  wieder  als  Reinkultur  zu  züchten. 

8.  Weisser  verflüssigender  Stapbylococcus,  schon  von  Escherich1) 
beschrieben.    Schöne  runde  Kokken  (0,6 — 0,9)  gross. 

Auf  der  Gelatineplatte  sieht  man  die  oberflächlichen  Colonien  makrosko- 
pisch kreisrund,  von  weisser  Farbe ;  dieselben  vertiefen  sich  langsam,  indem 
die  Gelatine  in  der  Umgebung  sich  zu  verflüssigen  anfangt.  Mikroskopisch  er 
scheinen  die  tief  liegenden  Colonien  als  ziemlich  grobgekörnte  kreisrunde  Ge- 
bilde (Taf.II,  Fig.  Va),  die,  allmälig  nach  der  Oberfläche  dringend,  von  den 
Rändern  aus  anfangen,  Einschnürungen  und  in  die  Colonien  vordringende 
Rillen  zu  zeigen,  welche  den  Colonien  ein  äusserst  zierliches  Ansehen  geben. 
Die  oberflächlichen  Colonien  zeigen  bei  beginnender  Einschmelzung  diese 
Rillen  noch  deutlicher,  die  äussere  Masse  der  Colonien  erscheint  heller, 
durchsichtiger,  während  die  Mitte  eine  dunklere,  undurchsichtigere  Be- 
schaffenheit hat  (8.  Taf.  II,  Fig.  5  b).  —  Charakteristisch  ist  das  Verhalten  in 
der  Gelatinestichkultur  im  Reagensglas.  Es  bilden  sich,  von  einem  weissen 
Centrum  an  der  Oberfläche  ausgehend,  gleichsam  graulichweisse  Strahlen, 
die,  langsam  nach  der  Tiefe  vordringend,  die  Gelatine  zu  einer  weissen 
syrupösen  Masse  verflüssigen  (s.  Taf.  II,  Fig.  IV).  Escherich  beschreibt 
die  Verwandlung  der  Gelatine  sehr  richtig,  wenn  er  sie  als  zähflüssige  syru- 
pöse  bezeichnet;  dieselbe  erscheint  fast  wie  eine  trübe  seifenartige  Masse; 
auch  das  Stehenbleiben  der  Verflüssigung  an  einer  gewissen  Grenze,  also  die 
Unterbrechung  des  Wachsthums  vor  der  völligen  Einschmelzung  der  Gelatine 
ist  schon  durchaus  richtig  von  Escherich  angegeben.  Weder  bei  sub- 
cutaner Injection,  noch  bei  Fütterung  oder  bei  subcutaner  Impfung  erwies 
sich  der  Coccus  bei  Mäusen  pathogen. 

l  1.  c.  S.  87. 
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Milch  wird  von  demselben  unter  intensiver  Sfturebildung  zur  klum- 
pigen Gerinnung  gebracht.  Auf  Blutserum  (bei  Temp.  37°  C.)  sieht  man  am 
zweiten  Tage  nach  der  Impfung  eine  weissliche,  flach  wallartige,  den  Impf- 
stich umgrenzende  Masse,  welche  sich  aus  kleinen  rundlichen  Colonien  zu- 
sammensetzt. 

9.  Bunder,  langsam  verflüssigender,  weisser  Streptococcus. 

Auf  der  Gelatineplatte  zeigen  die  Colonien  in  der  Tiefe  ovale,  schwer 
durchsichtige,  trübe,  weisse  Formen  (s.  Taf.  III,  Fig.  1);  allmälig  nach 
der  Oberfläche  rückend,  entwickeln  sich  dieselben  zu  runden,  buckeiförmig 
sich  erhebenden,  ziemlich  dicken  Massen,  die  auch  eine  gewisse  Neigung 
zeigen,  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  sich  auszubreiten  und  bis  Linsen- 
grösse  (makroskopisch)  erreichen  können  (Taf.  III,  Fig.  2).  Die  kleineren 
oberflächlichen  Colonien  zeigen  eine  schmale  helle  Randzone,  in  der  Haupt- 
masse einen  dunklen  gekörnten  Inhalt. 

Mikroskopisch  am  Trockenpräparat  erkennt  man  neben  den  kleineren 
runden  Formen,  die  einzeln  liegen  oder  kleine  Kettchen  bilden,  mitten  im 
Haufen  auch  weit  grössere,  runde,  einzeln  liegende  Gebilde;  die  Grössen- 
verhältnisse  bewegen  sich  so  zwischen  0,5 — 0,6 — 0,9  /u  (Taf.  DDE,  Fig.  3). 
In  der  Reagensglasstichkultur  sieht  man  ursprünglich  eine  grauweisse,  dicke, 
kuppeiförmige  Masse  am  Eingangspunkt  des  Stiches  auf  der  Gelatine,  wäh- 
rend das  Wachsthum  im  Stichkanai  massig  reich  erscheint  und  man  mitten 
im  Stichkanal  einzelne  grauweisse  gröbere  Körner  erkennen  kann.  Die 
Gelatine  beginnt  ganz  langsam  im  oberen  Theile  einzuschmelzen,  so  dass 
eine  kleine,  säckchenartige  Vertiefung  gebildet  wird. 

Auf  Kartoffel  bildet  der  Coccus  erhabene,  grau  weiss  bis  graugelblich 
aussehende,  den  Impfstreifen  als  dicklichen  Wulst  umgebende  Colonien.  Der- 
selbe verbreitet  sich  nicht  über  die  Oberfläche  der  Kartoffel  hinweg,  sondern 
die  Impfstreifen  sind  lange  noch  als  gesonderte  zu  erkennen. 

Auf  Agar-Agar  sieht  man  einen  dicken,  weissen,  feuchten,  sich  blatt- 
artig über  die  Agarfläche  verbreitenden  Belag,  der  sich  augenscheinlich  aus 
runden  Colonien  zusammensetzt,  so  dass  die  Ränder  des  Belages  rundliche 
Contouren  aufweisen. 

Sterile  Milch  wird  von  dem  Mikroorganismus  bei  37°  C.  in  2  Tagen 
unter  starker  Säurebildung  zu  klumpiger  Gerinnung  gebracht. 

Auf  Blutserum  sieht  man  nach  24  Stunden  eine  graue,  über  die  Fläche 
des  Serum  sich  ausbreitende  Masse;  dieselbe  wird  am  folgenden  Tage  ziem- 
lich erhaben  und  dick,  und  man  erkennt  in  dem  Boden  des  Reagensglases 
eine  zähflüssige  graue  Masse,  welche  sich  dem  Condensationswasser  beigemischt 
bat  und  dasselbe  in  eine  homogen  zähflüssige  Masse  verwandelt  hat. 

Impfungen  bei  Mäusen  erwiesen  sich  vollkommen  unschädlich,  dagegen 
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schienen  Mäuse  bei  Fütterung  ziemlich  rasch  zu  erliegen.  Dieselben  wurden 
an  dem  Tage  der  Fütterung  mit  Semmeln,  welche  mit  dem  Coccus  be- 
strichen waren,  todt  gefunden.  Im  Darme  fand  sich  indess  nichts  von 
choleraähnlichen  Symptomen,  vielmehr  fanden  sich  im  Rectum  feste  Koth- 
massen  vor.  Die  Magenschleimhaut  und  wohl  auch  die  Darmschleimhaut 
wurden  etwas  gewulstet  gefunden.    Der  Magen  war  leer. 

10.  Gelber  verflüssigender  Coccus. 

Auf  der  Gelatineplatte  bildet  derselbe  zumeist  kreisrunde,  mitunter 
auch  unregelmässig  gestaltete,  mit  rundlich  ausgezackten  Bändern  versehene 
Colonien;  dieselben  sind  schwer  durchsichtig,  grobkörnig,  von  ausgesprochen 
gelber  bis  bräunlicher  Farbe  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung,  während 
sie  dem  blossen  Auge  immerhin  noch  gelblich  weiss  erscheinen.  Dieselben  er- 
heben sich  in  flacher  Kuppelform  über  die  Fläche  der  Gelatine  und  haben 
einen  starken  feuchten  Glanz. 

Die  Coocen  erscheinen  ziemlich  klein,  im  Trockenpräparat  0,2 — 0,3  p, 
sind  regelmässig  rund  und  liegen  in-  kurzen  Kettchen,  vielfach  auch  in 
Häufchen  und  Gruppen. 

Im  hohlen  Objectträger  (Bouillontropfen)  sieht  man  schwache  oecilli- 
rende  Bewegungen  der  runden  Coccen.  Dieselben  liegen  zumeist  zu  2,  indess 
kommen  kurze  Kettchen  von  4 — 6  Gliedern  vielfach  vor. 

Auf  der  Kartoffel  sieht  man  nach  24  Stunden  einen  ziemlich  trocken 
erscheinenden,  gelblich  weissen,  sehr  unregelmässig  gestalteten  schwachen 
Belag,  der  am  folgenden  Tage  deutlicher  hervortritt  und  kleine  unregelmässig 
ausgezackte  Figuren  bildet. 

Auf  Agar-Agar  sieht  man  einen  ziemlich  starken,  mehr  saftig  erschei- 
nenden, fast  saturirt  bräunlichgelben  zusammenhängenden  Belag,  der  sich 
augenscheinlich  aus  rundlichen  Oolonien  zusammensetzt,  indess  später  im 
Zusammenfliessen  der  Colonien  die  einzelnen  Formen  derselben  nicht  mehr 
deutlich  erkennen  lässt. 

In  der  Beagensglasgelatinekultur  sieht  man  ein  langsames  Einschmelzen 
der  Gelatine,  indess  nur  im  oberen  Theile  derselben,  während  der  Stichkanal 
sich  mit  einer  gelbbräunlichen,  spärlich  wachsenden  Masse  erfüllt.  Das 
Einschmelzen  der  Gelatine  erfolgt  überaus  langsam  und  in  geringem  Um- 
fange, so  dass  sich  nur  allmälig  ein  kleiner  Trichter  bildet. 

Auf  Blutserum  erkennt  man  am  2.  Tage  (bei  37°  C)  einen  weissen, 
dicklichen  Streifen  den  Impfstisch  entlang  ziehend.  Das  Blutserum  erscheint 
im  Uebrigen  intact. 

Ueber  die  unter  Nr.  10 — 13  aufgeführten  Gebilde  ist  nur  Folgendes 
kurz  zu  berichten. 

11.  Die   weisse  Hefenform  verhielt  sich   genau  so,   wie  der  Soorpilz, 
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den  ich  früher1)  beschrieben  habe.  Auch  hier  das  Wachsthum  in  ziemlich 
üppigen  weissen  Massen  auf  der  Kartoffel  in  Hefenform  und  das  Auswachsen 
dieser  Formen  unter  Mycelbildung  in  der  Tiefe  der  Gelatine,  so  dass  ich 
keinen  Anstand  nehme,  den  Mikroorganismus  als  8oorpilz  wirklich  anzu- 
sprechen. 

12.  (Tetra-)Coccus  bildet  auf  der  Gelatineplatte  hellgraue,  etwas  durch- 
scheinende, feuchtglänzende,  über  die  Oberfläche  sich  kuppeiförmig  erhebende 
Colonien,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen.  Die  kleinsten  der  Colonien 
sind  nur  von  mikroskopischer  Grösse,  wahrend  die  grössten,  oberflächlich  ge- 
legenen die  Grösse  von  fast  1  mm  im  Durchmesser  annehmen.  Diese  grossen 
Colonien  erscheinen  dem  blossen  Auge  fast  kreisrund,  mit  grauweisser  trüber 
Mitte,  heller  Bandzone,  und  leicht  buckeiförmiger  Erhebung  des  Centrum. 
Die  kleinsten  Colonien  lassen  mikroskopisch  unregelmässige  Kreisform  oder 
ebenso  unregelmässige  Ellipsenform  erkennen.  Die  Colonien  erscheinen 
scharfrandig,  ohne  Auszackung  oder  Ausbuchtung,  mit  ein  wenig  heller  Band- 
zone, dunklerer,  schwer  durchsichtiger  Mitte.  Die  Oberfläche  erscheint  sehr 
fein  gekörnt  oder  fast  homogen.  Die  Farbe  der  Colonien  im  durchfallenden 
Licht  ist  gelb  bis  olivenfarbig.  Die  grösseren  Colonien  erscheinen  ebenfalls 
bläulich  gelb  bis  olivenfarbig,  im  Ganzen  sehr  schwer  durchsichtig,  heller 
an  der  Bandzone,  und  nach  dem,  entweder  in  der  Mitte  oder  an  der  Band- 
form liegenden  Kern,  dem  Ausgangspunkt  des  Wachsthums  der  Colonie, 
mehr  braun  und  undurchsichtig.  Irgend  eine  Zeichnung  (Wellenlinie,  Mar- 
morirung  etc.)  ist  auch  auf  den  grossen  Colonien  mikroskopisch  nicht  wahr- 
nehmbar (Taf.  HI,  Fig.  V  a,  b). 

Im  Trockenpräparat,  welches  sich  mit  Fuchsin  leicht  färbt,  erkennt 
man  ziemlich  grosse  Kokken,  zumeist  in  Gruppen  liegend,  nirgends  deutliche 
Tetraden,  vielfach  Häufchen  bildend.  Der  Form  nach  sind  die  Kokken 
zumeist  regelmässig  rund,  indess  sieht  man  auch  schwach  ovale  Formen, 
wie  ein  wenig  im  Längendurchmesser  gestreckt,  so  dass  man  bei  einzelnen 
die  Vermuthung  haben  kann,  dass  es  sich  um  ganz  plumpe  kurze  Stäbchen 
handelt. 

In  der  Objectträgerkultur  erkennt  man  zweifellos  die  runde  Kokken- 
form. Hier  sieht  man  deutlich  gebildete  Tetraden  und  erscheinen  dieselben 
stark  lichtbrechend,  dunkel,  ziemlich  gross,  neben  den  kleinen  Kokkengebilden. 
Die  Tetraden  unterscheiden  sich  kaum  von  der  als  Sarcine  beschriebenen 
Form  der  Mikroorganismen  (s.  Taf.  III,  Fig.  V  c). 

Auf  der  Kartoffel  sieht  man  eine  glatte,  weisse,  ziemlich  trocken  er- 
scheinende Masse,  sehr  unscheinbar  und  nur  mit  Mühe  sichtbar. 


*)  Ueber  Soorknltoren.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  50. 
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Auf  Agar-Agar  sieht  man  zum  Theil  einzeln  stehende,  sehr  kleine, 
weisse  Colonien,  zum  Theil  sieht  man  an  den  Impfstreifen  entlang  lagernd 
eine  weisse,  feuchte,  wenig  erhabene,  aus  grösseren  und  kleineren  runden 
und  ovalen  Colonien  sich  zusammensetzende  Masse.  Die  Bandzone  der  Co* 
lonien  erscheint  feucht,  hell,  fast  durchsichtig,  die  Mitte  mehr  weiss  und  trocken. 

Die  Reagensglasgelatinestichkultur  zeigt  einen  trockenen,  vorzugsweise 
an  der  Oberfläche  der  Gelatine  in  sehr  zierlichen  gezackten  Streifchen 
wachsenden  Belag  mit  etwas  erhabenen  Bändern  und  mehr  eingezogener 
Mitte.  Im  Stichkanal  erkennt  man  gelbliche,  länglichovale  Körnchen.  Im 
Ganzen  ist  das  Wachsthum  im  Stichkanal  sehr  spärlich. 

Auf  Blutserum  sieht  man  am  2.  Tage  flache,  ziemlich  breite,  weisse, 
massig  erhabene  Streifen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Impfstichs  entlang 
herabziehen. 

18.  Die  gelbe  Hefenform  bildet  in  den  Gelatinestichkulturen  eine 
dicke,  die  Oberfläche  der  Gelatine  überziehende,  wachsgelbe  Schicht;  die 
Entwickelung  im  Stichkanal  ist  nur  spärlich  in  einzeln  stehenden  Körnchen. 
Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 

Mikroskopisch  bildet  dieselbe  verschieden  grosse,  mitunter  kleine  kokken- 
artige Gebilde,  doch  kommen  auch  vielfach  ganz  grosse  runde  Formen  vor. 

14.  Bosahefe  ist  aus  den  Schilderungen  der  Autoren1)  hinlänglich 
bekannt. 

Von  den  bei  den  dyspeptischen  Sommerdiarrhöen  beobachteten  Formen 
mögen  die  oben  erwähnten  noch  besondere  Berücksichtigung  finden,  da  die- 
selben in  Beinkulturen  weiter  gezüchtet  wurden. 

15.  Bacillus  erythrosporus  proteolyticus. 

Die  Plattenkultur  lässt  fast  keinen  Unterschied  erkennen  in  der  Er- 
scheinung der  Colonien  zwischen  diesem  Bacterium  und  dem  unter  Nr.  2  ge- 
schilderten weissen  verflüssigenden  Bacterien ;  indess  ist  sein  Verhalten  in  der 
Gelatinestichkultur  wesentlich  anders.  Die  Einschmelzung  der  Gelatine  geht 
in  der  Fläche  und  zwar  rasch  vor  sich,  so  dass  in  kurzer  Zeit  die  Gelatine 
in  eine  heue  flüssige  Masse  verwandelt  ist,  auf  deren  Grunde  sich  eine 
weissgraue  krümliche  Masse  befindet.  Auf  der  Oberfläche  bildet  sich  eine 
ziemlich  starke,  von  Rillen  durchzogene  Deckschicht  (Mesenterium).  Mikro- 
skopisch erkennt  man  eine  dickere  plumpere  Stäbchenform. 

Besonders  charakteristisch  ist  indess  die  Objectträgerkultur  im  hän- 
genden Bouillontropfen.  Man  erkennt  zum  Theil  plumpe,  einzeln  liegende, 
ziemlich  grosse  Glieder,  auch  liegen  breite  und  plumpe  Fäden  mit  dunklen 
Punkten  in  denselben.    Dieselben  liegen   vielfach  so    zusammen,  dass  sie 


*)  Escherich  1.  c,  8.  92. 
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ganze  Reihen  bilden.  Auch  sieht  man  gegliederte  dicke  Fäden  mit  3 — 10—2O 
Gliedern.  Dieselben  liegen  völlig  ruhig,  oder  man  sieht  eine  ganz  langsame, 
schlängelnde  Bewegung.  Viele  der  vereinzelt  liegenden  länglich  ovalen  Ge- 
bilde zeigen  an  dem  oberen  Ende  einen  sehr  stark  lichtbrechenden  dunklen 
Punkt,  oder  ein  dunkles  Köpfchen,  welches  am  folgenden  Tage  eine  wunder- 
schöne rubinrothe  Farbe  angenommen  hat.  Hier  und  da  findet  man  auch 
rubinrothe  kleinste  Körnchen  für  sich  liegend,  entweder  einzeln  oder  die- 
selben liegen  zu  1,  2,  auch  zu  4  zusammen«  Augenscheinlich  handelt  ea 
sich  also  hier  um  die  Bildung  von  rothen  Sporen  (s.  Taf.  III,  Fig.  VI — VIII). 

Von  dem  Boden  der  eingeschmolzenen  Gelatineröhrchen  aufgenommene 
Massen  untersucht,  lassen  vielfach  klumpige  unregelmässige  Involutions- 
formen erkennen. 

Auf  Agar-Agar  bildet  derselbe  einen  die  schräge  Agarfläche  über- 
ziehenden feinen,  grauweissen  Belag,  der  sich  aus  sehr  zahlreichen  feineren 
oder  gröberen,  fast  durchsichtig  erscheinenden  oder  nur  wenig  milchig  ge- 
trübten Colonien  zusammensetzt. 

Auf  der  Kartoffel  ist  sein  Wachsthum  so  unscheinbar,  dass  es  Mühe 
kostet,  dasselbe  überhaupt  wahrzunehmen.  Man  erkennt  einen  aus  feineren 
oder  gröberen  runden  Punkten,  Körnchen  und  Häufchen  zusammengesetzten 
hellgrauen  oder  weisslichen  Ueberzug  der  ganzen  Kartoffeloberfläche« 

Genauer  ist  weiterhin  die  Entwicklung  dieses  interessanten  Bacterinro 
nicht  von  mir  verfolgt  worden. 

16.  Ist  das  von  mir1)  beschriebene,  augenscheinlich  mit  den  von 
Hüppe-Grotenfeldt  als  Bacterium  der  rothen  Milch  bezeichnete,  iden- 
tische Bacterium,  das  sich  somit  aus  den  Fäces  isoliren  und  züchten  Hess 
(Taf.  IV,  Fig.  I— HI). 

17.  Der  als  plumper  Bacillus  zu  bezeichnende  Mikroorganismus  wächst 
auf  der  Gelatineplatte  in  äusserst  unregelmässigen  gestalteten,  wenig  durch- 
sichtigen, oft  wie  aus  Knollen  oder  Blasen  sich  zusammensetzenden  Colonien. 
Derselbe  verflüssigt  die  Gelatine  nicht,  sondern  bildet  auf  der  Oberfläche 
eine  dicke,  zuweilen  in  concentrischen  Bingen  sich  langsam  verbreitende, 
nahezu  nageiförmige  Colonie,  mit  nur  massiger  Entwickelung  im  Stich- 
kanal. —  In  der  Objectträgerkultur  sieht  man  plumpe,  in  nur  geringer  Be- 
wegung befindliche,  zumeist  etwas  gekrümmte  Stäbchen,  die  vielfach  zu  2,  . 
auch  zu  3  liegen  und  zuweilen  überaus  lange,  doppelt  oontourirte,  plumpe 
Fäden  bilden.  Die  gegliederten  Fäden  haben  oft  gebrochene  oder  schlangen- 
artig gekrümmte  Formen.  Die  Zeichnungen  (Taf.  IV,  Fig.  IV  u.  V)  geben 
die  charakteristischen  Formen  dieses  Bacterium  wieder. 


Deutsche  med.  Wochenschr.  1889. 
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Auf  Blutserum  im  Brütofen  bei  50°  C.  zeigt  sich  schon  nach  24  Stun- 
den ein  dicklicher  grauweisser  Ueberzug,  der  die  schräge  Serumfläche  über- 
zieht. Am  folgenden  Tage  sieht  man  eine  von  den  Rändern  her  erfolgende 
Einschmelzung  des  Serum,  so  dass  die  Oberfläche  wie  zerfressen  erscheint. 
Das  Condenswasser  ist  schmutzig  grauweiss  geworden;  die  Einschmelzung 
schreitet  langsam  vorwärts.  —  Mikroskopisch  lassen  von  den  Blutserums- 
kulturen gefertigte  Trockenpräparate,  welche  sich  leicht  mit  Fuchsin  färben, 
lange,  aus  plumpen  Kurzstäbchen  gegliederte  Kettchen  erkennen. 

Bei  der  zarten  subcutanen  Impfung  erweist  sich  das  Bacterium  für 
Mäuse  unschädlich,  ebenso  bei  Fütterung,  dagegen  wirkt  eine  subcutane 
Injection  der  von  Blutserumskulturen  entnommenen  Aufschwemmung  in 
sterilem  destillirtem  Wasser  schon  nach  2  Stunden  auf  Mäuse  tödtlich,  die 
Thiere  beginnen  schon  nach  1  Stunde  den  Kopf  zu  senken,  sitzen  wie  im 
Sopor  mit  geschlossenen,  etwas  verklebten  Augen  und  mit  oberflächlicher 
Respiration,  schwer  krank  erscheinend.  —  Die  Bewegungen  der  Thiere, 
wenn  dieselben  angeregt  werden,  erscheinen  langsam,  schleppend.  —  Sehr 
bald  erfolgt  der  Tod. 

Die  Section  ergibt  keinerlei  charakteristischen  Befund,  höchstens  etwas 
grössere  und  blutreichere  Milz  und  Leber  als  normal.  —  Es  handelt  sich 
augenscheinlich  um  die  Einwirkung  einer  von  dem  Mikroorganismus  und 
dem  Blutserum  gebildeten  heftig  giftigen  Substanz,  weiche  so  rasch  tödt- 
liche  Wirkung  hervorbringt.  —  Ich  bin  jetzt  damit  beschäftigt,  dieselbe 
genauer  zu  studiren. 

18.  Ist  von  Escherich  unter  dem  Namen  des  weissgelben,  verflüs- 
sigenden Micrococcus  (Streptococcus  coli  brevis)*  beschrieben. 

19.  Wären  noch  die  Spirillenformen  zu  erwähnen,  welche  ich  gleichzeitig 
mit  dem  Bacterium  der  rothen  Milch  bei  einem  von  dyspeptischer  Diarrhöe 
beobachtete.  Dieselben  waren  im  Fäcestrockenpräparat  ziemlich  zahlreich 
und  stellten  2-  bis  8 mal  gewundene,  äusserst  zarte  Gebilde  dar.  Diese 
Mikroorganismen  wuchsen  nicht  auf  der  Gelatineplatte.  Auch  im  hängenden 
Tropfen  mikroskopisch  betrachtet,  war  es  nicht  möglich,  die  Spirillen,  welche 
auf  jedem  neu  angefertigten  Trockenpräparat  mit  Fuchsin  schwach  gefärbt 
in  voller  Deutlichkeit  erschienen,  zu  Gesicht  zu  bekommen.    In  raschester 

'  Bewegung  durch  das  Gesichtsfeld  schiessende  Körperchen,  die  in  den  Tropfen- 
präparaten sich  bemerklich  machten,  mögen  vielleicht  mit  den  Spirillen  iden- 
tisch gewesen  sein;  indess  kann  dahin  nur  eine  Vermuthung  ausgesprochen 
werden. 

Die  Zahl  der  aufgezählten  und  von  mir  aus  den  Fäces  gezüchteten 
Bacterien  ist,  wie  man  sieht,  ziemlich  beträchtlich.  Bei  alledem  ist  die 
Reihe  der  vorkommenden  Formen   damit   sicherlich   nicht   erschöpft.    Mir 
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«elbst  stiessen  noch  einzelne  Formen  auf,  die  im  Verlaufe  der  fortschrei- 
tenden Untersuchung  nicht  weiter  verfolgt  worden,  und  Escherich  be- 
schreibt nooh  einige  Bacterienformen  aus  dem  normalen  Darm,  welche  meiner 
Beobachtung  entweder  entgangen  sind,  oder  mir  nicht  begegneten. 

Auffallend  und  in  die  Augen  springend  ist  hierbei  die  Thatsache,  dass 
bei  den  eineeinen  F&llen  ein  constanter,  stets  wiederkehrender  Befund  sich 
nicht  ergeben  hat,  sofern  man  von  den  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
coBßtant  auftretenden  und  desshalb  mit  Recht  von  Escherich  als  .obli- 
gate Milch  kothbacterien*  bezeichneten  Bacterienformen  absieht  Diese  That- 
«aehe  fuhrt  ohne  Weiteres  zu  der  Schlussfolge,  dass  nach  Massgabe  der  Er- 
gebnisse, welche  mit  den  bis  jetzt  von  mir  angewendeten  Untersuchungs- 
methoden gewonnen  wurden,  nicht  angenommen  werden  darf,  dass  der 
Cholera  infantum  (nostras)  ein  einheitlicher  oder  gar  specifischer  Krank- 
heitserreger ätiologisch  zu  Grunde  liegt.  Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  in 
den  erwähnten  früheren ')  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  des 
Darmes  von  Kindern,  welche  unter  den  Erscheinungen  von  Cholera  infantum 
gestorben  waren,  darauf  hingewiesen,  dass  sich  zahlreiche  Bacterien,  Kok- 
ken und  Stabchen,  zum  Theil  innerhalb  der  Lieberkühn'schen  Drüsen,  zum 
Theil  im  interstitiellen  Gewebe  in  den  Lymphbahnen  und  in  den  Peyer'schen 
Haufen  vorkommen,  und  ich  habe  damals  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
-dass  namentlich  eine  zur  Beobachtung  kommende  Stäbchenform  für  die 
Pathogenese  der  Cholera  infantum  bedeutungsvoll  sein  möge.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  erscheint  bei  der  einfachen  anatomischen  Untersuchung 
nicht  so  gross,  wie  die  züchtende  Bacterienforschung  angibt;  bei  alledem 
sind  doch  aueh  morphologisch  verschiedene  Bacterienformen  damals  von  mir 
beschrieben  worden.  Nach  den  vorliegenden  Ergebnissen  der  bacteriologi- 
echen  Untersuchung  kann  man  nicht  anstehen,  anzuerkennen,  dass  weniger 
Werth  auf  die  einzelnen  Bacterienformen  als  vielmehr  auf  die  Thatsache 
des  Vorkommens  mannigfacher  Formen  gelegt  werden  kann.  —  Die  Mehr- 
zahl der  gefundenen  Bacterienformen  gehört  zu  jener  Gruppe,  welche  man 
unter  dem  Begriffe  der  Saprophyten  zusammenfasst,  und  es  bleibt  bis  zu 
diesem  Augenblicke  kaum  eine  andere  Deutung  übrig,  als  diejenige,  dass 
bei  Cholera  infantum  mannigfache,  darunter  vorzugsweise  als 
8aprophyten  anerkannte  Bacterien  als  Krankheitserreger  zur 
Geltung  kommen  mögen,  wenigstens  muss  daran  festgehalten  werden, 
dass  es  bisher  nicht  geglückt  ist,  einen  einzelnen  constant  wiederkehrenden, 
oder  auch  nur  überwiegend  häufig  beobachteten  Mikroorganismus  zu  finden, 
den  man  mit  einigem  Recht  als  spezifischen  Krankheitserreger  anklagen  könnte. 


»)  Pract.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.   Heft  111,  8.  96  u.  Abbildg.  Taf.  IL 
Arihhr  ffir  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  3 
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Die  bacteriologische  Studie  hat  hier  sonach  zu  jener  Auffassung  zurück- 
geführt, welche  man  von  klinischer  Seite  von  jeher  gehabt  hat,  dass  es  sich 
bei  Cholera  infantum  der  Kinder  um  eine  durch  Fäulnisserreger  erzeugte 
Krankheitsform  und  eine  echte  saprogene  Krankheit  handle  ')• 

HL  Zur  Biologie  der  saprogenen  Bacterien.    Chemische 
Untersuchungen« 

Bei  dieser  Auffassung  der  Cholera  infantum  angelangt,  war  begreif- 
licherweise die  Aufgabe  gestellt,  von  den  saprogenen  Bacterien  gebildeten 
toxisch  wirkenden  Substanzen  nachzuspüren,  da  nur  durch  die  Aufnahm* 
derartiger  Stoffe  in  die  Blutbahn  von  dem  Darme  aus  die  Entwicklung 
schwerer  Störungen  des  Organismus  zu  erklären  ist.  —  Eine  nach  dieser 
Richtung  systematisch  durchgeführte  Untersuchung  mit  jedem  einzelnen  der 
genannten  Bacterien  geht  weit  über  die  Zeit  und  Kräfte  eines  einzelnen  Ar- 
beiters hinaus,  wenigstens  würden  Jahre  dazu  gehören,  der  gestellten  Auf- 
gabe einigermassen  gerecht  zu  werden.  Es  wurde  desshalb  in  der  Idee, 
dass  die  stark  proteolytischen  Arten  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  diejenigen 
sein  würden,  welche  am  ehesten  toxische  Substanzen  erzeugen,  ein  solches 
zum  Zweck  der  Untersuchung  aus  der  ganzen  Collection  herausgegriffen.  — 
Die  Wahl  entschied  sich  zunächst  zu  Versuchen  mit  dem  unter  Nr.  6  ge- 
führten grünlich  verflüssigenden  Bacillus. 

I.  Versuch.  Derselbe  wurde  auf  2  mit  sterilisirtem  Fleisch  beschickte 
Kolben  verimpft,  die  Kolben  in  den  Brütofen  bei  45°  C.  eingebracht  Da- 
selbst für  14  Tage  sich  selbst  überlassen.  —  Die  Wirkung  der  Bacterien 
machte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  durch  Trübung  der  das  Fleisch  be- 
deckenden Flüssigkeitsschicht,  durch  massiges  Aufsteigen  von  Gasblasen  an 
die  Oberfläche  der  Flüssigkeitsschicht  und  durch  üblen  Geruch  der  Masse 
bemerkbar.  Im  Ganzen  war  die  Fäulnisswirkung  der  Bacterien  indessen 
eine  massig  starke. 

Nach  14  Tagen  wurde  die  Fleischmasse  nach  Feststellung  der  erhalte- 
nen Reinkultur  durch  Plattenverfahren,  wie  dies  selbstverständlich  auch  in 
jedem  der  folgenden  Versuche  geschah,  zur  Untersuchung  genommen  und 
das  aus  Brieger's  *)  Veröffentlichungen  bekannte  Verfahren  eingeschlagen. 
Erwähnt  kann  zuerst  werden,  dass  ein  in  die  Kolben  hineingehaltener  mit 
HCl  genetzter  Glasstab  dicke  Nebel  entwickelt,  als  Beweis  dafür,  dass  Am- 
moniak bei  der  Fäulniss  gebildet  worden  war. 

')  Zu  derselben  SchlasBfolge  gelangt  in  einer  mir  in  diesen  Tagen  zuge- 
gangenen Arbeit,  nach  sehr  eingehenden  bacteriologischen  Studien  auch  John 
A.  Je  f  f  r i  es  aus  Boston  bezüglich  der  Sommerdiarrhöen  der  amerikanischen  Kinder. 

2)  Brieger,  Ueber  Ptomaine.    Heft  III. 
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Der  erste  mit  alkoholischem  Quecksilberchlorid  gewonnene  Niederschlag 
wurde  ausgekocht  und  der  in  heissem  Wasser  unlösliche  Best  getrennt  von 
dem  gewonnenen  w&ssrigen  Filtrat  untersucht.  Derselbe  gab  nach  vollkom- 
mener Entfernung  des  Quecksilbers  und  erneuter  Aufnahme  des  eingedampften 
Filtrats  in  Alkohol,  nach  Entfernung  des  Alkohols  und  Wiederaufnahme  in 
Aq.  folgende  Beactionen: 

Mit  Phosphormolybdänsäure  —  einen  dicken  gelblichen  Niederschlag. 
„     Kaliumquecksilberjodid  —  keinen  Niederschlag. 
9     Kaliumwismuthjodid  —  einen  dickbraunen  Niederschlag. 
„     Elaiumcadmiumjodid  —  keinen  Niederschlag. 
9     Platinchlorid  einen  amorphen  gelben  Niederschlag. 
„     Goldchlorid  reichlich  einen  amorphen  Niederschlag. 
„     Phosphorwolframsäure   einen    weissen    im   Ueberschuss   löslichen 
Niederschlag. 

Die  Substanz  erwies  sich  für  Frösche  eminent  giftig.  '/'~1  Spritze 
der  wässerigen  Lösung  subcutan  injicirt,  brachte  nach  einem  Zustand  hef- 
tiger Aufregung  einen  Zustand  herbei,  in  welchem  die  Thiere  wie  tief  nar- 
kotisirt  platt  auf  dem  Bauch  lagen,  mit  gesenktem  Kopfe.  Die  Thiere  konnten 
alsbald  in  jede  beliebige  Lage  auf  den  Bücken  gelegt  werden  mit  beliebig 
gelagerten  Extremitäten.  Später  zeigten  sich  heftige  Muskelzuckungen,  auch 
fibrillärer  Natur;  bei  besonders  reichen  Gaben  Tetanus  und  schliesslich  trat 
der  Tod  ein.  Bei  geringen  Gaben  erholten  sich  die  Thiere  indess  wieder 
und  blieben  am  Leben. 

Das  gelegentlich  der  Fällung  mit  alkoholischer  Sublimatlösung  ge- 
wonnene Filtrat  (vom  Niederschlage)  wurde  nach  Entfernung  des  Quecksilbers 
mit  Phosphormolybdänsäure  gefällt.  Hier  wurde  nach  weiterer  Behandlung 
eine  Substanz  gewonnen,  welche  fast  alle  Alkaloidreactionen  ergab,  indess 
nicht  giftig  erschien. 

II.  Versuch.  5  Kolben  mit  im  Ganzen  1  Kilo  Fleisch  beschickt, 
steril  gemacht,  mit  Bacterie  6  geimpft. 

Quecksilberchloridniederschlag  ausgekocht,  filtrirt. 
1.  Bückstand  des  Quecksilberchloridniederschlages   erweist  sich  nach 
Entfernung  des  Quecksilbers  als  unbedeutend  ungiftig. 
Derselbe  gibt  folgende  Beactionen: 
Mit  Gerbsäure  —  0. 

Phosphormolybdänsäure  —  gelber  Niederschlag. 
Kaliumquecksilberjodid  —  unbedeutender  Niederschlag. 
Kaliumwismuthjodid  —  unbedeutender  Niederschlag. 
Kaliumcadmiumjodid  —  gelblichgrauer  Niederschlag. 
Jodlösung  —  gelbbrauner  Niederschlag. 
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Phosphorwolframsäure  —  weisser  Niederschlag  in  Ueberschuss  löslich. 

Platinchlorid  —  schwacher  Niederschlag. 

Goldchlorid  —  gelber  Niederschlag. 
Wurde  die  Substanz  Fröschen  injicirt,  so  zeigten  dieselben  nur  unbe- 
deutende Unruhe,  massige  Trägheit  in  Bewegungen  und  Schlaffheit;  wurden 
indess  am  folgenden  Tag  todt  gefunden. 

2.  Das  durch  Kochen  des  Quecksilberchloridniederschlages  gewonnene 
Filtrat  gibt  mit 

Gerbsäure  —  0. 

Phosphormolybdänsäure  —  gelber  intensiver  Niederschlag. 

Kaliumqueoksilbeijodid  —  schwach  gelber  Niederschlag. 

Kaliumwismuthjodid  —  intensiv  brauner  Niederschlag. 

Kaliumcadmiumjodid  —  unbedeutender  Niederschlag. 

Jodkalium  —  gelbbrauner  Niederschlag. 

Platinchlorid  —  gelber  Niederschlag,  krystallisirt. 

Goldchlorid  —  gelber  Niederschlag,  „ 

Phosphorwolframsäure — weisser  Niederschlag  im  Ueberschuss  löslich. 
Die  Substanz  erwies  sich  sowohl  für  Frösche,  wie  für  Warmblüter 
(Mäuse,  Ratten)  furchtbar  giftig.  Schon  ^  Pravazspritze  genügte  um  eine 
starke  Hatte  in  knapp  2 — 8  Minuten  unter  folgenden  Erscheinungen  zu 
tödten.  DyspnoS,  unruhevolles  Umherlaufen,  geringe  Parese  der  hintern 
Extremitäten.  Zuckungen;  allgemeine  heftige  Convulsionen.  Tetanus.  Tod. 
Die  Section  der  Thiere  ergab  eine  starke  Blutüberfullung  des  rechten 
Herzens,  blutreiche  Leber. 

8.  Alkoholisches  Filtrat,  nach  Entfernung  des  Quecksilbers  Behand- 
lung mit  Phosphormolybdänsäure  und  Zerlegung  des  Molybdats  gibt  folgende 
Reactionen: 

Tannin  —  0. 

Phosphormolybdänsäure  —  intensiv  gelber  Niederschlag. 

Kaliumqueoksilbeijodid  —  geringer  gelblicher  Niederschlag. 

Pikrinsäure  —  0. 

Kaliumwismuthjodid  —  rothbrauner  Niederschlag. 

Kaliumcadmiumjodid  —  0. 

Jodlösung  —  intensiv  brauner  Niederschlag. 

Goldchlorid  —  gelber  Niederschlag. 

Platinchlorid  —  schwach  gelber  Niederschlag. 

Auch  diese  Substanz  erweist  sich   als  heftig  giftig.    Frösche  sterben 

unter   folgenden   Erscheinungen.     Kopf   sinkt    nieder,    die   Thiere  werden 

wie  narkotisirt,    schlaff,   können  auf  den  Bücken  gelegt  werden;  fibrillSre 

Muskelzuckungen,  Tetanus.  —  Das  am  noch  lebenden  Thiere  freigelegte  Herz 
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zeigt  18  Schläge  in  der  Minute.  Colossale  Blähung  der  Lungen.  Das  Herz 
schlägt  noch  sehr  lange,  nachdem  jedes  andere  Lebenszeichen  des  Thieres 
geschwunden  ist. 

in.  Versuch.  Behufs  Ermittelung,  ob  auch  einem  anderen  der  isolirten 
Bacterien  die  Eigenschaft  zukommt,  in  gleicher  Weise  wie  dem  grünlich  ver- 
flüssigenden Bacillus  gelegentlich  seine  Wirkung  auf  Fleisch  giftig  wirkende 
Substanzen  zu  erzeugen,  wurde  der  runde  langsam  verflüssigende  weisse 
Streptococcus  (Nr.  8)  auf  Fleisch  verimpft.  2x/t  Pfund  Fleisch  wurde  auf 
5  Kolben  vertheilt,  wie  in  den  früheren  Versuchen  durch  4  Tage  je  4  Stunden 
sterilisirt,  geimpft  und  für  22  Tage  im  Brutofen  gelassen. 

Die  Beinheit  der  Kolben  durch  Plattenkulturen  controllirt,  Unter- 
suchungsmethode  wie  früher. 

1.  Quecksilberchloridniederschlag  erwies  sich  nach  Eztraction  der  im 
heissen  Wasser  loslichen  Substanzen  und  nach  Entfernung  des  Quecksilbers 
als  ungiftig. 

2.  Im  heissen  Wasser  lösliche  Substanz  des  Niederschlages  nach  Ent- 
fernung des  Quecksilbers  gibt  folgende  Beactionen  mit 

Jodlösung  —  geringer  brauner  Niederschlag. 

Tannin  —  schwache  Trübung. 

Phosphorwolframsäure   —  dicker    gelblichweisser  Niederschlag  in 
Ueberschuss  löslich. 

Kaliumcadmiumjodid  —  0. 

Kaliumwismuthjodid  —  hellbrauner  Niederschlag. 

Kaliumquecksilberjodid  —  schwach  weisslicher  Niederschlag. 

Phosphormolybdänsäure  —  dickgelber  Niederschlag. 

Platinchlorid  —  schwacher  Niederschlag. 

Pikrinsäure  —  0. 

Goldchlorid  —  gelber  amorpher  Niederschlag. 
Die  Substanz  ist  für  Frösche  intensiv  giftig.  —  Die  Erscheinungen 
sind  genau  die  früher  beschriebenen.    Sopor,  Coma  und  Muskelzuckungen 
sind  die  Haupterscheinungen,  dabei  Dyspnoe  bis  zum  Tode. 

S.  Das  alkoholische  Filtrat  nach  der  Fällung  mit  Sublimatlösung  in 
gewohnter  Weise  mit  Phosphormolybdänsäure  behandelt  und  das  Molybdat 
mit  Bleiacetat  zerlegt;  Blei  entfernt,  gibt  folgende  Beactionen  mit 

Phosphorwolframsäure  —  gelblicher  Niederschlag. 

Jodlösung  —  gelbbrauner  Niederschlag. 

Tannin  —  schwach  bräunlicher  Niederschlag. 

Kaliumcadmiumjodid  —  Trübung. 

Kaliumquecksilberjodid  —  0. 

Pikrinsäure  —  0. 
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Platinchlorid  —  gelb  krystallinischer  Niederschlag. 
Goldchlorid  —  gelb  amorpher  Niederschlag. 

Das  Platinsalz  wurde  in  ausreichendem  Masse  zur  Analyse  gewonnen. 
Substanz  =  0,0918. 

Nach  dem  Glühen  Rest  0,0338  =  44,3  Proc.  Pt. 

Es  verlangt  aber  Ammoniumchlorid  =  (NÜ4)i  PtCU  =  44,2  Proc.  Pt« 

Die  gefundene  Substanz  ist  demnach  Ammoniumchlorid. 

IV.  Versuch.  Nochmals  mit  (Bacterie  6)  grünlich  verflüssigendem 
Bacillus  ausgeführt.  Dieser  Versuch,  sowie  die  nun  folgenden  chemischen 
Untersuchungen  wurden  gemeinsam  mit  Herrn  Collegen  Max  Stadthagen 
ausgeführt. 

6  Kolben  wurden  mit  je  */«  Pfand  Fleisch  beschickt ,  sterüisirt  und 
mit  Bacterie  6  geimpft. 

Die  Ergebnisse  deckten  sich  bezüglich  des  Quecksilberchloridnieder- 
schlages und  der  in  heissem  Wasser  löslichen  Substanzen  aus  demselben 
durchaus  mit  den  früheren.  Aus  letzteren  wurde  von  Dr.  Stadthagenein 
Platinsalz  gewonnen,  welches  zur  Analyse  diente. 

0,1425  Substanz  enthielten  0,0640  Pt.  =  44,9  Proc.  Pt.,  also  auch 
hier  Ammoniumchlorid. 

Die  Zahlenergebnisse  der  Analysen  hatten  also  erwiesen,  dass  bei 
der  Fleischfaulniss,  welche  von  den  bisher  verwendeten  Bakterien  eingeleitet 
und  durch  diese  unterhalten  wurde,  in  nicht  geringer  Menge  Ammoniak 
erzeugt  wird.  —  An  diese  Thatsache  knüpfen  sich  drei  Fragen  an: 

1.  Ist  Ammoniak  eine  für  den  Organismus  von  Thier  und  Mensch  so 
feindliche  Substanz,  dass  seiner  Einwirkung  diejenigen  malignen  Erschei- 
nungen zuzuschreiben  sind,  welche  gelegentlich  der  subcutanen  Injectionen 
an  mehreren  Versuchstieren  zu  beobachten  waren? 

2.  Tritt  Ammoniak  in  den  Fäces  bei  Cholera  infantum  der  Kinder 
überhaupt  auf? 

3.  Kann  man  wohl  erwarten,  dass  ein  Theil  der  malignen,  die  Cholera 
infantum  zu  einem  so  schweren  Symptomencomplexe  gestaltenden  Krankheits- 
erscheinungen durch  Eindringen  von  Ammoniak  in  die  Blutbahn  bedingt  sei? 

Durch  die  folgenden  Versuche  waren  wir  bemüht,  an  die  Beantwor- 
tung dieser  Fragen  heranzutreten. 

Frösche  und  Mäuse  starben  bei  subcutaner  Injection  von  sehr  geringen 
Mengen  von  Salmiak,  etwa  0,02  g  in  wenigen  Secunden  bis  Minuten,  unter 
folgenden  Erscheinungen:  Unruhe,  leicht  soporösem  Zustande,  fibrillaren 
Muskelzuckungen,  vollem  Tetanus,  Tod. 

Der  Symptomencomplez  ist  annähernd  derselbe,  der  oben  beschrieben 
ist.    Nur  der  Sopor  scheint  mir  gelegentlich  der  Injection  mit  den  aus  dem 
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Fleisch  genommenen  Substanzen  mehr  in  den  Vordergrand  getreten  zu  sein, 
wenngleich  auch  die  die  Ammoniakvergiftung  vorzugsweise  auszeichnenden 
Krämpfe  nicht  fehlten. 

Fütterungen  von  Mäusen  mit  Salmiak  und  kohlensaurem  Ammoniak 
blieben  allerdings  ohne  jeden  Nachtheil  für  die  Thiere,  was  indess  bei  der 
immerhin  geringen  Menge,  die  die  Thiere  zu  sich  nahmen,  kaum  ergebniss- 
reicher erwartet  werden  konnte.  Die  Frage  der  Giftigkeit  der  Ammoniak- 
salze ist  überdies  durch  langjährige  Untersuchungen  von  Funke,  Deahna, 
Böhm,  Lange  u.  A.  *)  festgestellt  worden.  Allerdings  haben  Versuche  das 
auch  bei  den  unsrigen  hervorgehobene  Ergebnis»  gehabt,  dass  vom  Magen- 
Darmcanal  aus  weitaus  grössere  Mengen  von  Ammoniaksalzen  relativ  ohne 
Nachtheil  ertragen  werden  können,  als  bei  subcutaner  Injection.  Immerhin 
musste  es  aber  wichtig  erscheinen,  festzustellen,  ob  die  ganz  frisch  dem  Anus 
-der  an  Cholera  erkrankten  Kinder  entnommenen  Fäces  überhaupt  Ammoniak 
enthalten  ?  —  Dies  ist  allerdings  der  Fall.  —  Bringt  man  zu  den  Fäces  sofort 
nach  der  Entnahme  auf  einen  Glasstab  etwas  Salzsäure,  so  entwickeln  sich 
intensive  Salmiakdämpfe.  —  Mit  Wasser  befeuchtetes  Lacmuspapier  bläut 
«ich  über  den  Fäces  ;  darnach  kann  von  der  Anwesenheit  freien  Ammoniaks 
in  den  Fäces  kein  Zweifel  sein.  —  Ist  eine  Entwickelung  von  Ammoniak  in 
sauer  reagirenden  Fäces  nicht  sofort  vorhanden,  so  genügt  der  Zusatz  von 
-etwas  Natronlauge  bis  zur  Alkalescenz,  um  Ammoniak  frei  und  nachweis- 
bar zu  machen.  —  Von  Brauneck*)  liegen  Untersuchungen  über  den 
Ammoniakgehalt  der  Fäces  vor,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Fäces  gesunder 
Personen  nur  sehr  wenig  Ammoniak  (=  0,151  Proc.)  enthalten,  während 
-der  Gehalt  von  Ammoniak  bei  Typhus  abdominalis  und  Cholera  nostras 
auf  0,766  Proc.  und  0,682  Proc  sich  steigert.  —  Dieselben  führen  also 
gleich  den  unsrigen  zu  der  Annahme,  dass  eine  reichliche  Ammoniakentwicke- 
lung im  Darm  bei  Cholera  nostras  stattfinde.  Dieselbe  geht  übrigens  allem 
Anscheine  nach  auch  Hand  in  Hand  mit  der  Entstehung  anderer  Producte 
4er  Eiweissfäulniss ,  da  wir  im  Stande  waren,  aus  frisch  entnommenen  Fäces 
durch  die  Destillation  Indol  deutlich  und  bestimmt  (Rosafärbung  der  Destil- 
lation mittelst  rauchender  Salpetersäure),  nicht  so  sicher  Phenol  und  Eresol 
nachzuweisen.  Alle  diese  Producte  weisen  darauf  hin,  dass  im  Darmtractus 
4er  Rinder  bei  Cholera  infantum  erhebliche  Fäulnissgährungen  vor  sich  gehen. 

Man  kann  nunmehr  auch  aus  den  Fäces  von  diarrhöisch  erkrankten 
Kindern  selbst  eine  Substanz  gewinnen,  welche  ganz  in  der  gleichen  Weise  wie 
die  oben  geschilderten  Substanzen  äusserst  deletäre  Wirkungen  auf  Thiere 
auszuüben  im  Stande  sind. 


l)  8.  Artikel  Ammoniak  in  Eulen burg'ß  Realencyklopädie.    Bd. 
*)  Branneck,  Inauguraldissertation.    Würzburg  1885. 
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V.  Versuch.  Ans  den  frisch  entnommenen  Fäces  eines  an  einer 
schweren  Diarrhoe  erkrankten  Kindes ,  welche  nachweislich  Ammoniak  und 
Indol  enthielten,  wurde  mittelst  alkoholischer  Quecksilberchloridfiülnng  zwar 
nur  eine  geringe  Menge  eines  Niederschlages  gewonnen,  welches  zerlegt 
nur  geringe  giftige  Eigenschafken  zeigte,  dagegen  wurde  im  Fütrat  nach 
Behandlung  mit  Phosphormolybdänsäure  und  Zerlegung  des  Molybdats  eine- 
Substanz  gewonnen,  welche  mit  Alkaloidreagentien  folgende  Reactionen  gab:: 

Platinchlorid  —  gelber  kryBtallinischer  Niederschlag. 

Goldchlorid  —      dto.  ,  , 

Kaliumquecksilberjodid  —  weisser  Niederschlag. 

Ealiumcadmiumjodid  —  0. 

Ealiumwismuthjodid  —  rother  amorpher  Niederschlag. 

Phosphorwolframsäure  —  käsig  gelbweisser  Niederschlag. 

Tannin  —  0. 

Phosphormolybdänsäure  —  gelbkäsiger  Niederschlag. 

Pikrinsäure  —  ö. 

Quecksilberchlorid  —  Ö. 
Schon  einige  Tropfen  dieser  Substanz  einem  Frosche  injicirt ,  bewirkt» 
nach  wenigen  Minuten  die  früher  geschilderten  Symptome,  einen  sopor- 
ähnlichen  Zustand,  Niedersinken  des  Kopfes  und  zunächst  Erschlaffung  de» 
Thieres,  so  dass  derselbe  in  jede  beliebige  Lage  gebracht  werden  konnte,, 
und  tödtlichen  Ausgang. 

VI.  Versuch.  Die  Fäces  eines  anderen  an  Diarrhöe  erkrankten 
Kindes  benutzten  wir  direkt  zu  einem  Gährungsversuoh  mit  sterilisirtem 
Fleisch.  Hierbei  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  Gährwirkung  der  gesammteft 
Fäces  eine  weitaus  intensivere  war,  als  diejenige  eines  einzelnen  ans  den 
Fäces  gezüchteten  Bacterium.  Schon  nach  wenigen  Stunden  zeigte  sich  die 
das  Fleisch  bedeckende  Bouillonschicht  stark  getrübt.  Gasblasen  stiegen  auf 
und  nach  24  Stunden  hatten  sich  in  den  sterilen  Kolben  intensiv  stinkende 
Gase  gebildet.  Nach  7  Tagen  konnte  man  bei  der  Destillation  der  abge- 
gossenen Flüssigkeit  Indol  und  Phenol  deutlich  nachweisen.  —  Das  alko- 
holische Extract  wirkte  in  geringster  Menge  in  wenigen  Minuten  tödtlich 
auf  eine  Maus,  die  unter  heftig  gesteigerter  Reflexerregbarkeit,  Muskel- 
zncktmgen,  Tetanus  zu  Grunde  ging.  Es  gelang  schon  gelegentlich  der 
alkoholischen  Extraction,  ohne  dass  eine  genauere  quantitative  Bestimmung" 
beabsichtigt  war,  aus  den  verwendeten  2  Pfund  Fleisch  ca.  5  g  Salmiak  nach- 
zuweisen ,  während  aus  dem  Quecksilberchloridniederschlag  eine  mit  Gold- 
chlorid und  Platinchlorid  fällbare  Substanz  leider  nur  in  so  geringen  Mengen 
gewonnen  wurde,  dass  eine  weitere  Untersuchung  nicht  möglich  war. 

Alles  in  Allem  haben  diese,  wie  wir  gern  zugeben,   erst  in  den  An» 
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fangen  befindlichen  Untersuchungen  ergeben,  dass  intensive  Fäulniasprocesse 
gelegentlich  der  Cholera  infantum  im  Darmtractns  vor  sich  gehen  und  das» 
dieselben  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Zusam- 
menwirkung derjenigen  verschiedenen  Bacterienformen,  die  sich  in  den  Face» 
wiederfinden,  eine  weit  grössere  Intensität  erreichen,  als  man  im  Experiment 
mit  einem  einzelnen  Bacterium  zu  erreichen  im  Stande  ist.  Gelegentlich 
dieser  Fäulnisswirkungen  der  Bacterien  tritt  eine  Substanz,  das  Ammoniak, 
so  in  den  Vordergrund,  dass  es  bei  seiner  nachweislich  schwer  giftigen 
Wirkung  nicht  als  gleichgültig  für  den  Organismus  betrachtet  werden  kann. 
Kann  man  doch  gar  keinen  Massstab  dafür  haben,  wie  gross  die  Menge  der 
im  Darmkanal  gebildeten  Ammoniakmengen  sein  mag. 

Die  weiteren  von  mir  im  Verein  mit  Herrn Collegen  Stadthagen  ge- 
führten Untersuchungen  haben  nun  zu  dem  Ergebnis«  gefuhrt,  dass  das  Am* 
moniak  nicht  als  einziges  Product  der  Fäulniss  unter  dem  Einflüsse  der 
Wirkung  der  Darmbacterien  auftritt.  —  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  das* 
wir  in  den  frischen  Fäces  selbst  Indol  sieher,  Phenol  in  Spuren,  haben 
nachweisen  können.  —  Nachdem  indess  das  unter  Nr.  3  beschriebene  weisse 
verflüssigende  Bacterium  zu  Fäulnissrersuchen  auf  Fleisch  und  Milch  be- 
nutzt wurde,  stellte  sich  in  einer  Versuchsreihe  heraus,  dass  als  frühes 
Product  ein  den  Ptomainen  zugehöriger  Körper  mit  der  Formel  C7N17NO1 
auftrat,  eine  Substanz,  welche  wahrscheinlich  mit  der  von  Brieger  aus. 
faulem  Pferdefleisch  dargestellten  Verbindung  identisch  ist.  —  Wir  haben 
aber  und  dies  muss  als  eine  hervorragend  wichtige  Thatsache  betont  werden, 
auf  demselben  Wege  des  Versuches  mit  demselben  Bacterium  peptonartige- 
Substanzen  gefunden,  welchen  erhebliche  Giftwirkung  zukommt;  diese  Sub- 
stanzen konnten  sowohl  aus  dem  Fleisch,  wie  aus  der  Milch  gewonnen 
werden,  wie  schon  von  uns  an  anderer  Stelle1)  mitgetheilt  wurde.  Wir 
sehen  sonach  neben  dem  Ammoniak  eine  Reihe  giftig  wirkender,  zumTheil 
chemisch  wohl  charakterisirter  Körper  entstehen,  und  man  wird  kaum  fehl 
gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  diese  Körper  für  die  Pathogenese  von 
schweren  Darmerscheinungen  von  Bedeutung  sind.  Soweit  sich  bei  diesen 
Untersuchungen,  welche ,  wie  wir  uns  sehr  wohl  bewusst  sind  und  wir  schon 
ausgesprochen  haben,  eben  erst  die  Anfange  des  zu  Erforschenden  zu  Tag» 
gefördert  haben ,  schon  jetzt  übersehen  läset,  scheint  der  Hergang  der  Zer- 
legung der  Nährmittel  durch  die  Fäulniss  errregenden  Darmbacterien  ein 
äusserst  complicirter  zu  sein.  Es  scheint  so,  wie  wenn  die  saprogenen 
Bacterien,  sofern  ihre  Wirkung  nicht  durch  B.  lactis  (aceticum)  und 
B.  coli  niedergehalten  werden  kann,  —  was  von  noch  nicht  bekannten  Um- 


')  Berliner  klin.  Wochenechr.  1889,  Nr.  13. 
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ständen  abhängig  ist  und  worüber  ich  mir  früher  schon  eine  Vorstellung  zu 
machen  bemüht  war  *),  zunächst  im  Stande  sind,  aus  den  in  der 
Nahrung  vorhandenen  Eiweisskörpern  giftige  peptonartige 
Körper  zu  bilden,  welche  zur  Resorption  gelangt,  an  sich 
schon  eine  deletäre  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben,  dass 
indess  im  weiteren  Fortschritt  der  Fäulniss  neben  giftigen 
basischen  Producten  (Ptomainen)  die  übrigen  Producte  der  Fäul- 
niss Indol,  Phenol  gleichsam  abgespalten  werden,  bis  der 
ganze  Process  unter  Bildung  von  erheblichen  Mengen  von  Am- 
moniak und  vielleicht  auch  von  Schwefelwasserstoff  sein 
Ende  erreicht.  Je  intensiver  die  Fäulnissprocesse  unter  der 
Gesammtwirkung  mehrerer  dieser  saprogenen  Bacterien  ist, 
desto  rascher  mag  es  zur  endgültigen  Bildung  sehr  reicher 
Mengen  von  Ammoniak  kommen.  Die  Gesammtheit  der  gebil- 
deten Stoffe  ist  es  indess,  deren  Eintritt  in  die  Lymphbahnen 
und  in  die  Blutbahn  die  schweren  klinischen  Symptome  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Wir  sind  jetzt  damit  beschäftigt,  die  bisher  gefundenen  Thatsachen 
weiter  zu  verfolgen. 

Bei  dem  bis  hierher  aus  der  theoretisch-experimentellen  Forschung  ge- 
wonnenen Standpunkte  hat  man  sich  die  Frage  vorzulegen,  in  wie  weit  der- 
selbe durch  die  am  Krankenbette  sich  ergebenden  praktischen  Erfahrungen 
im  Einklang  steht.  Die  Cholera- Attaquen  der  Kinder  machen  unzweifelhaft 
vielfach  den  Eindruck  einer  plötzlich  sich  kundgebenden  acuten  Intoxication 
und  bei  der  Eigenartigkeit  und  Gleichmässigkeit  des  foudroyant  auftretenden 
Krankheitsbildes  denjenigen  einer  durch  ein  specifisches  Agens  herbeigeführten 
Infection.  Insbesondere  gewinnt  man  diesen  Eindruck  bei  Brustkindern,  die 
in  der  Vollkraft  der  Gesundheit  urplötzlich  von  der  Cholera-Attaque  mit 
Erbrechen,  Durchfall,  Collaps  u.  s.  w.  heimgesucht  werden.  Indess  sind 
bei  Weitem  nicht  alle  Fälle  von  Cholera  infantum  gleichen  Charakters  in 
der  Art  ihrer  Entstehung,  ebensowenig  wie  in  der  Art  des  Verlaufes.  Es 
wäre  ein  Leichtes,  unter  den  hohen  Ziffern  der  im  Laufe  der  Jahre  beobach- 
teten Krankheitsfälle  viele  anzuführen,  bei  denen  die  Cholera-Attaque  sich 
an  langsam  und  schleichend  vorangegangene,  mehrfach  recidivirte  dyspep- 
tische  mit  Diarrhöen  einhergegangene  Erkrankungen  anschliesst,  resp.  aus 
denselben  hervorgegangen  ist.  Will  man  nicht  etwa,  was  doch  ganz  un- 
möglich erscheint,  annehmen,  dass  diese  Fälle  mit  der  eigentlichen  Cholera 


')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  21. 
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infantum  keinerlei  Beziehung  und  Verwandtschaft  haben,  so  können  sie  gerade 
dafür  als  beweisend  gelten,  dass  die  Notwendigkeit  nicht  vorliegt  für  die 
Cholera  infantum  einen  spezifischen  Krankheitserreger  vorauszusetzen;  vielmehr 
sind  sie  dazu  angethan,  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  jene  schleichend 
einsetzenden  Krankheitsformen  und  die  mehr  plötzlich  zur  Erscheinung  kom- 
menden ein  und  dieselbe,  einmal  heftiger,  einmal  langsamer  zur  Wirkung 
kommende,  durchaus  nicht  specifische  und  nicht  einheitliche  erregende  Ur- 
sache haben.  —  Der  kindliche  Darmtractus  kann  begreiflicherweise  vermöge 
der  ihm  durch  die  anatomische  Anlage  und  die  physiologischen  Functionen 
anhaftenden  Eigenschaften  anf  intensive  Beize  nur  stets  in  mehr  oder  weniger 
gleicher,  wenngleich  quantitativ  abgestufter,  Art  und  Weise  antworten.  Die 
Beizung  der  sensiblen  Nervenenden  wird  zu  Schmerzäusserung,  die  der  Mus- 
kulatur des  Darmes  zu  gesteigerter  Peristaltik  Anlass  geben,  Hyperämie  und 
Entzündung  erregende  Beize  werden  überdies  exsudative  Vorgänge  erzeugen, 
welche  bei  den  schliesslich  eintretenden  lähmungsartigen  Zuständen  der  Darm- 
muskulatur einen  sehr  hohen  Grad  werden  erreichen  können.  So  werden 
alle  Beize  zu  Koliken,  zu  Diarrhöen  und  Erbrechen  fuhren.  Von  den  sen- 
siblen Nerven  des  Darmes  weiterhin  ausgehende  Befleze,  ebenso  wie  vom 
Darme  aufgenommene  und  in  die  Blutbahn  geführte  Gifte  werden  endlich 
Krämpfe  der  Körpermuskulatur,  Störungen  des  Sensorium  (Sopor,  Coma), 
Herzparalyse  zur  Folge  haben.  So  kommt  es,  dass  ein  in  seinen  Eigen- 
schaften durchaus  bekanntes  Gift,,  wie  Arsenik  es  ist,  Erscheinungen  zu 
Wege  bringt,  welche  sich  fast  gänzlich  mit  denjenigen  der  Cholera  decken.  — 
So  kann  auch  ein  einer  spezifischen  Infectionskrankheit  angehörendes  Gift, 
wie  das  Scharlachgift,  bei  seinem  ersten  heftigen  Angriff  auf  den  kindlichen 
Organismus  die  Symptome  der  Cholera  erzeugen,  wie  ja  bekanntlich  die 
schwersten  Scharlach- Attaquen  gar  nicht  selten  mit  heftigem  Erbrechen, 
Durchfall,  Bauchschmerzen  und  Collaps  einsetzen.  Selbst  Pneumonie  und 
Diphtherie  treten  zuweilen  mit  diesen  Symptomen  zuerst  in  die  Erscheinung, 
und  gerade  diese  gastrischen  Formen  sind  die  von  dem  Praktiker  erfahrungs- 
gemäss  am  meisten  gefürchteten.  —  Man  erkennt  also,  dass  toto  coelo  von 
einander  verschiedene  Krankheitserreger  dieselben  klinischen  Symptome,  so- 
weit der  Darmtractus  in  Frage  kommt,  erzeugen,  so  Idass  aus  den  Sym- 
ptomen ein  Bückschluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Krankheitserregers  durch- 
aus unstatthaft  ist.  —  So  wird  es  denn  auch  erklärlich,  wie  es  kommt,  dass 
in  den  oben  erwähnten  grossen  Städten  mit  erstaunlicher  Gleichartigkeit  die 
hohe  Sommertemperatur  mit  der  Cholera  infantum  in  unzweifelhaftem  ätio- 
logischem Zusammenhange  steht,  während  in  einzelnen  Findelanstalten  und 
Kinderhäusern,  wie  in  Prag  und  Stockholm,  die  Krankheitsformen  der 
Cholera  infantum  völlig  unabhängig  von  den  klimatischen  Verhältnissen  zur 
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Entwickelung  kommen  kann.  Es  ist  sicher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
ja  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Beisammensein  vieler  Säuglinge  in 
derartigen  geschlossenen  Anstalten  der  Entwickelang  von  spezifischen  Krank- 
heitserregern Vorschah  leistet,  welche  die  Kinder  anter  dem  Bilde  der 
Cholera  erkranken  machen ;  es  ist  damit  aber  nicht  im  Entferntesten  voraus- 
zusetzen, dass  diese  Krankheitserreger  mit  denjenigen,  welche  die  Cholera 
infantum  der  grossen  Städte  erzeugen  identisch  sind;  jene  können  wieder 
unter  einander  verschieden  sein,  und  es  ist  eine  hochwichtige  und  lohnende 
Aufgabe,  den  Krankheitserregern,  welche  in  diesen  Anstalten  die  Endemien 
erzeugen,  im  Einzelnen  nachzuforschen.  —  Es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  nicht  in  allen  grossen  Städten,  trotz  der  Oleichartigkeit  des  einen 
Umstände«,  der  hohen  Sommertemperatur,  stets  dieselben  Krankheitserreger 
die  wirksamen  sind,  vielmehr  können,  je  nach  Klima,  Ernährungsart  und 
Lebensgewohnheiten  der  Bevölkerung  der  verschiedenen  Länder  die  Lebens- 
bedingungen für  verschiedene  Mikroorganismen  gewährt  werden ,  die  nur  die 
eine  gemeinsame  Eigenschaft  haben,  saprogene  Wirkungen  auf  die  Eiweiss- 
körper  und  die  Kohlenhydrate  der  gereichten  Nahrung  auszuüben.  So  kann 
es  kommen,  dass  die  Cholera  infantum  in  England,  in  Amerika  andere 
Krankheitserreger  hat,  als  in  Frankreich,  in  Deutschland;  allen  gemeinsam 
wird  nur  die  Eigenschaft  sein,  durch  ihre  chemische  Action  im  Darmtractns 
des  Kindes  intensiv  reizend  auf  denselben  einzuwirken,  und  schwere  Intoxi- 
cationen  des  Organismus  erzeugen. 

Der  kindliche  Organismus  ist,  wie  aus  den  früher  gemachten  Angaben 
ersichtlich  ist,  in  der  jüngsten  Altersstufe  ganz  ausserordentlich  für  die 
Erkrankung  an  Cholera  infantum  disponirt,  mehr,  als  diejenige  der  späteren 
Altersstufen  des  Kindes  und  weit  mehr  als  diejenige  der  Erwachsenen.  Er- 
kranken auch  ältere  Kinder  und  Erwachsene  gar  nicht  selten  an  Diarrhoe 
und  Cholera  nostras  während  der  heissen  Sommerzeit,  so  steht  doch  die  Zahl 
der  Erkrankungen  hinter  denen  des  Säuglingsalters  unverhältnissmässig  zurück. 
Man  könnte  sich,  gestützt  auf  die  statistischen  Zahlen,  verleiten  lassen,  in 
der  Beschaffenheit  der  Nahrung  des  Säuglings  die  Ursache  für  diese  Erschei- 
nung zu  suchen.  Die  Nahrung  der  Kinder,  die  Milch,  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich guter  Nährboden  für  Mikroorganismen  0  und  bei  der  Quantität, 
in  welcher  dieses  so  disponirte  Nährmittel  in  den  kindlichen  Magen  einge- 
führt wird,  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  sich  die  Wirkungen  der  eingeführten 
Keime  beim  Kinde  lebhafter  zur  Geltung  bringen  können ;  dazu  kommt  noch, 


')  Escherich  berechnet  neuerdings  die  mit  der  Milch  angeführte  Zahl 
der  Bacterienkeime  in  1  ccm  der  Milch  auf  1  Million.  Siehe  Wiener  med.  Presse 
1889,  Nr.  41,  42. 
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dass  die  Milch  den  verschiedensten  saprogenen  Bacterien  gleichzeitig  zum 
Nährboden  dient,  und  dass  diese  meist  auch  gleichzeitig  im  Darmtractns 
ihre  Wirkung  entfalten  können,  sofern  nicht  etwa  der  von  mir  früher  *) 
beschriebene,  selbstthätige  Vernichtungskampf  der  Bacterien  durch  Ent- 
ziehung der  Lebensbedingungen  einzelne  Formen  ausschüesst.  Wir  haben 
aber  oben  (p.  40)  gesehen ,  wie  gerade  das  Zusammenwirken  von  Bacterien 
verschiedener  Art  hoch  intensive  Gahrwirkungen  zu  Stande  bringt.  So  ist 
sicherlich  in  der  Beschaffenheit  der  Nahrung  ein  disponirendes  Moment  hoch- 
wichtiger Art  gegeben  und  erfahrungsgemäss  sind  diejenigen  Kinder  die  am 
meisten  heimgesuchten,  bei  deren  Ernährung  durch  mangelhafte  Reinhaltung 
im  Ganzen  und  an  Flaschen  und  Saugpfropfen  insbesondere,  die  Zufüh- 
rung von  Keimen  auf  eine  besonders  hohe  Ziffer  gesteigert  ist.  —  Bei 
alledem  kann  darin  die  alleinige  Ursache  nicht  gefunden  werden,  da  einmal 
auch  an  der  Brust  ernährte  Kinder  nicht  allzuselten  an  Cholera  infantum 
erkranken,  wiewohl  die  Milch  gesunder  Frauen  als  keimfrei*)  betrachtet 
werden  muss,  sodann  aber  hat  auch  die  durch  die  Soxhlet'sche  Methode 
in  die  Praxis  eingeführte  Sterilisirung  der  Milch,  wenngleich  sie  die  Mor- 
biditätsziffer und  Mortalitätsziffer  der  Säuglinge  an  Cholera  herabsetzt,  nicht 
zu  einem  völligen  Erlöschen  dieser  Affection  fahren  können.  Vielmehr  sind 
in  der  anatomischen  Anlage  der  kindlichen  Organismen  und  in  der  physio- 
logischen Leistung  des  Darmtractns  und  der  zu  denselben  in  Beziehung 
stehenden  Drüsenorgane  sehr  wesentliche  Momente  gegeben,  welche  die  Ent- 
wickelung  der  Cholera  infantum  begünstigen. 

Wie  aus  früheren  anatomischen  Untersuchungen  von  Burcart, 
Jacobi,  Steffen,  Fleischmann*)  hervorging,  ist  die  Gestalt  und  La- 
gerung der  Curvatura  sigmoidea  bei  jungen  Kindern  eine  derartig  schlingen- 
formige,  dass  darin  wesentlich  ein  Anlass  für  Kothverhaltungen  und  zu  der 
so  häufig  zu  beobachtenden  Neigung  der  Kinder  zu  Stuhlverstopfung  gegeben 
ist.  Es  ist  aber  gerade  dadurch  die  Möglichkeit  geboten,  dass  anomale 
Zersetzungen  und  Fäulnissprocesse  in  den  zurückgehaltenen  Massen  einge- 
leitet werden,  welche  nach  aufwärts  weiter  gehende  Störungen  im  Darm- 
tractns bedingen.  Dazu  kommen  noch  die  anderen,  durch  eine  grosse  Reihe 
von  Untersuchungen  im  Einzelnen  festgestellten  Unterschiede  in  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  zwischen  kindlichem  Darmtractns  und  demjenigen 
der  Erwachsenen4)  und  die  entsprechenden  Unterschiede  in  der  physiologi- 


')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  20,  21. 
")  8.  Escherich,  Fortechr.  d.  Medicin  1885,  Nr.  8. 
•)  S.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  9,  S.  895. 

4)  S.  meine  eigenen  Untersuchungen   in  Virchow's  Archiv,  Bd.  89,  und 
mein  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.,  8.  7. 
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sehen  Leistung,  die  Rückständigkeit  der  peptischen  und  thryptischen  Ver- 
dauungsleistung, die  Rückständigkeit  der  Peristaltik,  Langsamkeit  der  Assimi- 
lation und  Resorption,  endlich  noch  ein  wesentlicher  Defect  an  Gallensäure, 
insbesondere  an  Glykocholsäure ')  in  der  nach  dem  Darm  ergossenen  Galle. 
Nachdem  durch  Untersuchungen  von  Kossel-Limburg2)  die  antifermen- 
tative  Wirkung  der  Gallensäure  neuerdings  erwiesen  wurde,  ist  wohl  verständ- 
lich, wie  alle  diese  Factoren  vereint  dazu  beitragen  mögen,  dass  neben  den 
mit  der  Nahrung  in  so  grossen  Massen  eingeführten  Bacterien,  deren  Zahl  in 
der  Zeit  hoher  Sommertemperaturen  besonders  gesteigert  ist,  auch  andere  mehr 
zufallig  in  den  Darmtractus  gelangte  Mikroorganismen  den  Organismus  schwer 
schädigende  Gährungsvorgänge  einleiten  können.  In  wie  weit  der  kindliche 
Organismus  überdies  gegenüber  den  durch  die  Gährungsprocesse  erzeugten 
giftigen  Substanzen,  von  welchen  oben  gehandelt  wurde,  besonders  empfindlich 
ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden,  sondern  nach  Analogie  der  Erfah- 
rungen mit  anderen  bekannten  Giftstoffen  nur  vermuthen. 

IT.  Zur  klinischen  Pathologie  der  Cholera  infantum. 
Das  Choleratyphoid. 

Ueber  den  eigentlichen  Choleraanfall  habe  ich  Neues  kaum  mitzu- 
theilen.  Das  Krankheitsbild  der  nahezu  oder  völlig  pulslosen,  mit  tief- 
liegenden halonirten  Augen  daliegenden,  leicht  sensoriell  benommenen,  vor 
lechzendem  Durst  die  Zunge  zeitweilig  hervorsteckenden,  mitunter  schwer 
dyspnoötischen  und  tief  respirirenden  Kinder  ist  bekannt  genug.  Der  Leib 
ist  pappig,  teigig  anzufühlen,  oft  eher  etwas  eingefallen  als  aufgetrieben, 
oft  heiss  anzufühlen.  Die  Rectaltemperatur  ist  zumeist  erhöht  und  wird 
nicht  selten  nahe  an  40°  C.  betroffen.  Die  Extremitäten  sind  tief  bleich 
oder  marmorirt  aussehend,  kühl.  Die  Hautfalte  steht,  die  Haut  erscheint 
im  Ganzen  an  den  Extremitäten  schon  ziemlich  früh  etwas  teigig,  weniger 
auffällig,  indess  auch  oft  zu  beobachten,  ist  diese  Beschaffenheit  der  Haut 
in  der  Bauchgegend.  Die  Stimme  ist  nicht  immer,  indess  doch  oft  genug 
heiser,  kläglich.  Erbrechen  und  Durchfall  folgen  sich  Schlag  auf  Schlag. 
Jedes,  insbesondere  das  warm  dargereichte  Getränk  wird  erbrochen,  die  Stuhl- 
gänge sind  hellfarbig,  trüb,  schmutzig,  von  wässeriger  Beschaffenheit,  die 
Reaction  zumeist  alkalisch.  Die  Harnsekretion  ist  bei  den  Kleinen  schwer  zu 
controliren,  da  die  Windeln  stets  auch  vom  Stuhlgang  nass  erscheinen,  bei 
älteren  Kranken  ist  sehr  sparsamer  Harn  oder  völlige  Anurie  keine  Selten- 
heit; ferner  beobachtet  man  bei  jüngeren  Kindern  ziemlich  oft  die  als  Tetanie 


*)  Jacubowitsch,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  24. 
*)  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie.    Bd.  13,  Heft  1,  2. 
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zu  bezeichnenden  Contractionen  der  Körpermuskulatur.  Alles  dies  ist  be- 
kannt. —  Bemerkenswert!!  erschien  mir  nur  ein  gelegentlich  des  Ueber- 
ganges  zur  Besserung,  nach  Ermässigung  oder  Sistiren  des  Erbrechens  und 
der  schweren  Diarrhoen  in  vereinzelten  Fällen  auftretendes  Exanthem.  Man 
beobachtet  dasselbe  zunächst  an  den  Extremitäten  in  Form  von  klein- 
fleckigen, hellrosafarbenen,  sich  wenig  über  die  Hautoberfläche  erhebenden,, 
ausgezackt  erscheinenden  Efflorescenzen.  Dieselben  verbreiten  sich  alsbald 
aber  auch  über  Hals,  Rumpf  und  Bauch  und  selbst  über  das  Gesicht.  In 
diesem  Zustande  haben  die  Kinder  fast  das  Aussehen  von  morbillös  Er» 
krankten,  indess  fehlen  alle  die  Morbillen  begleitenden  Symptome,  es  fehlt 
die  Conjunctivitis,  die  Coryza,  Bronchitis.  Das  Exanthem  beunruhigt  die* 
Kinder  in  keiner  Weise,  selbst  dann  nicht,  wenn  es  sehr  weit  verbreitet 
erscheint.  Im  Gegentheil  habe  ich  diejenigen  Fälle,  welche  mit  diesem  weit* 
verbreiteten  Roseolaexanthem  einhergingen,  recht  guten  Verlauf  nehmen 
sehen,  so  dass  ich  das  Exanthem  als  prognostisch  nicht  ungünstig  auffassen 
mochte.  Auch  hierin  hat  die  Cholera  infantum  (nostras)  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  der  asiatischen  Cholera,  da  auch  bei  dieser  bekanntlich  dem  Ex» 
anthem  eine  günstige  prognostische  Bedeutung  zugeschrieben  wird1).  Das 
Exanthem  steht  in  der  Regel  nur  1—2—3  Tage  und  verschwindet,  ohne 
irgend  welche  Desquamation  oder  Pigmentirung  auf  der  Haut  zurückzulassen,, 
spurlos;  zumeist  sind  die  Kinder  alsdann  in  voller  Reconvalescenz. 

Auf  noch  ein  anderes,  die  Cholera  infantum  wenngleich  selten  beglei- 
tendes Exanthem  habe  ich  schon  früher 2)  aufmerksam  gemacht  und  dasselbe 
sei  hier  nur  nochmals  erwähnt ;  das  Exanthem  hat  völlig  Aussehen  und  Be- 
schaffenheit des  Erythema  multiforme  und  besteht  aus  erbsengrossen 
und  grösseren,  ziemlich  derben,  tiefliegenden  Infiltraten  in  der  Haut,  von 
rosarothem  bis  dunkelrothem  oder  mehr  braunem  Aussehen,  allmälig  abblas- 
send. Die  Efflorescenzen  haben  kein  gleichmässiges  Auftreten,  sondern  ver- 
blassende und  neu  auftretende  erscheinen  neben  einander. 

Wichtiger  als  diese  mehr  vereinzelt  auftretenden  Befunde  ist  ein  Sym- 
ptomencomplex,  den  man  nach  Analogie  des  ihm  ähnlichen  und  als  Folge* 
zustand  der  Attaque  von  Cholera  asiatica  zu  beobachtenden,  als  Cholera- 
typhoid  bezeichnen  kann. 

Unter  den  Folgezuständen  des  Cholera-(nostras)Anfalle8  hat  man  vor- 
zugsweise zweien  Aufmerksamkeit  gewidmet,  dem  als  Hydrocephaloid 
bezeichneten,  mit  cerebralen  Erscheinungen  einhergehenden  Collapszustande 
und  der  sehr  falschlich  als  Sklerema  bezeichneten,  ebenfalls  mit  allgemei- 
nerem Collaps  verknüpften  Beschaffenheit  der  Haut. 

J)  Grie singer  1.  c.  S.  424. 

')  Prakt.  Beiträge  für  Kinderheilkunde.    Heft  III,  S.  112. 
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Das  Hydrocephaloid  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Znstand 
reiner  Hirnanämie,  oder  es  ist  der  Ausdruck  derjenigen  venösen  Hyperämie 
mit  massigem  Oedem  des  Gehirns,  die  als  Folge  der  ursprünglichen,  wäh- 
rend des  Choleraanfalles  vor  sich  gehenden  arteriellen  Circulationsstörungen 
auftreten  muss.  Dasselbe  verläuft  in  der  Regel  mit  Erscheinungen  von  Sopor, 
massigen  Contractionen,  selten  allgemeinen  Convulsionen,  mit  Unregelmässig- 
keiten in  der  Herzaction  und  Respiration.  Die  collabirt  aussehenden  Kinder 
«erliegen  oft  an  direkter  Erschöpfung  oder  an  den  von  neuem  hereinbrechen- 
den Zufällen  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöen. 

Das  8  k  1  e  r  e  m  geht  hervor  aus  dem  erheblichen  Wasserverlust, 
welchen  das  Kind  während  des  Choleraanfalls  erleidet,  ist  aber  in  den 
schweren  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  noch  durch  eine  eigenartige,  das 
Unterhautszellgewebe  besonders  betreffende  Veränderung  bedingt.  Auch  das 
Sklerem  verläuft  mit  den  Symptomen  der  Erschöpfung  des  Kinde*  und  ist 
in   den  extremen  Fällen  ein  prognostisch  nahezu  deletäres  Krankheitsbild 

Von  diesen  beiden  Formen  unterscheidet  sich  wesentlich  der  als 
»Choleratyphoid  in  gewissem  Sinne  zusammenzufassende  Symptomencom- 
plex.  —  Griesinger  sagt  bezüglich  des  Choleratyphoids  bei  Cholera 
asiatica  Folgendes l) :  „Unter  dem  Namen  des  Choleratyphoid  wurden  früher 
-die  meisten  seeundären  Krankheitsphänomene  zusammenbegriffen.  Es  liest 
sich  auch  nicht  leugnen,  dass  ihnen  ein  gewisser  gemeinsamer  Charakter 
zukommt,  nämlich  eben  das  /Typhoid'  im  symptomatischen  Sinne,  tiefe 
Schwäche,  Betäubung,  troekene  Zunge  u.  8.  w.,  und  ausser  dieser  äuaserlichen 
Aehnlichkeit  der  Symptome  noch,  wie  bei  der  zweiten  Periode  des  Typhus, 
die  innere,  eben  durch  den  vorausgegangenen  Choleraanfall  gesetzte  Ge- 
meinsamkeit der  grossen  Erschöpfung  und  dass  gewisse  Alterationen  des 
Blutes  und  der  Organe  hier  besonders  leicht  entstehen  und  manche  Cholera- 
störung, wie  die  Neigung  zum  Erkalten,  die  sparsame  Urinsekretion  u.  dgl. 
noch  in  sie  hinein  fortsetzen.  Diese  Umstände  rechtfertigen  der  Kürze 
wegen  immerhin  das  Zusammenfassen  dieser  Zustände  unter  dem  Namen  des 
^Typhoids*.  Es  ist  indessen  sehr  zum  Vortheil  der  Sache,  dass  man  von  der 
Betrachtung  dieser  Typhoide  als  einer  speziellen,  nicht  immer  gleichen  Krank- 
heitsform abgekommen  ist  und  diese  Consecutivzustände  mehr  in  ihrer  einzelnen 
Gestaltung  und  Bedeutung  scheiden  gelernt  hat.4  Genau  in  diesem  Sinne 
ist  auch  das  als  Choleratyphoid  der  Cholera  infantum  (nostras)  zu  bezeich- 
nende Krankheitsbild  kein  einheitliches,  streng  abgegrenztes,  kein  solches, 
dass  man  für  dasselbe  einen  einheitlichen  pathologisch-anatomischen  Befund 
angeben  könnte,  und  doch  hat  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  einen 


')  Griesi  nger  1.  c.  S. 


Ueber  Cholera  infantum.  49 

so  eigenartigen,  dem  schweren  typhösen  Symptomencomplex  sich  annähernden 
Typus,  dass  es  angezeigt  erscheint,  dieselben  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hang zu  behalten  und  klinisch  aufzufassen.    Ich  habe  denselben  bereits  an 
anderer  Stelle1)  beschrieben  und  kann  hier   nur  im  Wesentlichen  das  Ge- 
gebene  recapituliren.  —  Der   Kinder  hat  sich,    nachdem   Erbrechen   und 
Diarrhöe  nachgelassen  haben,   oder  doch  nur  seltener  auftreten,  eine  tiefe 
Apathie   bemächtigt.     Halb  besinnungslos,   jedenfalls  völlig  theilnahmslos 
und  mit   etwas  dyspnoischer,  zuweilen  auffallend  tiefer,    zuweilen   kurzer, 
oberflächlicher  Respiration,    die  von  Husten  unterbrochen  wird,  liegen  die 
Kinder  darnieder.  Die  schleimbedeckten  Augenlider  sind  halb  geschlossen ,  so 
dass  bei  unaufmerksamer  Behandlung  sehr  bald  Eintrocknung  und  schliesslich 
Verschwärung  des   unteren  Gornealsegments  eintritt.  —  Weiterhin  kommt 
es  zu  Bronchitis,  Bronchopneumonien,  Pleuritis,  von  hohen,  bis  41°  C.  er- 
reichenden Temperaturen  begleitet.    Sklerem  der  Haut  ist  oft  noch  nach- 
weisbar,  aber  auch  weichere  Oedeme  können  sich  langsam  einstellen,  auch 
multiple  Gangrän  oder  Furunculose,  Tetanie  der  Muskulatur  und  zuweilen 
Convulsionen;  Albuminurie  und  selbst  Anurie;  Stuhlverstopfung  ist  mit  Diar- 
rhöen noch  wechselnd,  auch  recidivirt  wohl  noch  vereinzelt  Erbrechen.  Indess 
sind  die  Diarrhöen  nicht  wässerig,  dieselben  werden  mitunter  von  schmutzig 
graugrüner   oder  chamoisfarbener  Beschaffenheit,   mit  reichlichen  Schleim- 
massen,  auch  mit  Eitermassen  gemischt,  von  aashaftem  Geruch  und  stark 
alkalischer  Reaction.    Eine  der  gewöhnlichsten  Complicationen  ist  eine  sehr 
reichliche  Sooreruption  auf  Zunge  und  Mundschleimhaut,  die  sich  indess  bis 
tief  in  den  Oesophagus  hinein  fortsetzen  kann  und  jede  Nahrungsaufnahme 
verhindert.    Unter  den  Erscheinungen  der  Abmagerung  und  des  Elends  gehen 
die  Kinder  schliesslich  oft  8 — 14  Tage  bis  8  Wochen  nach  dem  eigentlichen 
Choleraanfall  zu  Grunde.     Die  Section  ergibt  Hyperämie   des  Gehirns,   in 
ganz  vereinzelten  Fällen  wohl  auch  marantische  Sinusthrombose,  bronchopneu- 
monische  Heerde  in  beschränkten  Grenzen  oder  weit  über  die  Lunge  ausge- 
dehnte Infiltrationen,  fibrinöse  und  eitrige  Pleuritis.    Nephritis  parenchyma- 
tosa,  Pyelitis  und  Harnsäureinfarct  der  Nieren  mit  molkig  eitrigem  Secret 
des  Nierenbeckens  und  der  Papillen.  —  Der  Darm  zeigt  blasse,   etwas  ge- 
schwollene Schleimhaut,  grosse,  blasse  Peyer'sche  Plaques,   oft  mit  Ausfall 
von  Follikeln,  ja  hin  und  wieder  Follicularverschwärungen;  auch  hämorrha- 
gische Stellen  finden  sich    im  Darm   und   selbst    pseudomembranöse  Auf- 
lagerungen im  Colon  sind  mir  begegnet,  nur  sind  die  Veränderungen  nicht 
im  entferntesten  so  destructiver  Natur  wie  bei  Cholera  asiatica,  insbesondere 
fehlen  nekrotische  und  diphtherische  Veränderungen,   welche  das  Cholera- 
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typhoid  der  asiatischen  Cholera  begleiten.  —  Die  Milz  ist  in  der  Eegel  klein,. 
und  auffallend  gering  sieht  man  in  derselben  Follikel ;  die  Leber  zeigt  kein* 
constanten  Veränderungen,  sie  ist  oft  blutreich,  aber  auch  Mass,  fettreich 
mit  trübem  Parenchym  und  undeutlichen  Läppchen;  auch  das  Pankreas, 
wiewohl  ich  demselben  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe,  lies* 
deutliche  Veränderungen  nicht  erkennen ;  zuweilen  erschien  es  etwas  weicher, 
mit  geringer  Hyperämie,  zuweilen  aber  auch  blass,  fast  trocken  und  weiss 
aussehend.  —  Alle  diese  Veränderungen  finden  sich  auch  nicht  immer  zu- 
sammen und  constant  in  den  einzelnen  Fällen,  sondern  wechselnd  sind  hier 
einmal  diese,  dort  jene  mehr  hervortretend. 

Nach  Allem  diesem  glaube  ich,  dass  man  gut  thut,  den  beschriebenen* 
Symptomencomplex  unter  dem  bezeichnenden  Namen  des  Typhoids  auch  für 
die  Cholera  infantum  (nostras)  zu  fixiren. 

Bezüglich  der  der  Cholera  infantum  folgenden  Krankheitsformen  darf 
ich  wohl  auch  auf  meine  früher  gegebenen  Ausfuhrungen ')  verweisen. 
Nur  das  Eine  sei  hier  hervorgehoben,  dass  eine  zusammenhängende  Kette 
von  Erkrankungsformen  besteht  von  Cholera  infantum,  chronischem  Magen- 
und  Darmcatarrh,  subacuter  und  chronischer  folliculärer  Verschwärung  bis 
zur  Atrophie.  Nicht  wenige  derjenigen  Kinder,  die  in  den  Wintermonaten 
unter  den  Erscheinungen  der  chronischen  Darmaffectionen  zu  Grande 
gehen,  datiren  ihre  Erkrankung  auf  eine  Attaque  von  Cholera  infantum 
zurück.  Auch  hierin  gibt  sich  vielleicht  zu  erkennen,  dass  die  Cholera  in- 
fantum eine  specifische  Krankheit  nicht  ist ,  dass  sie  voll  und  ganz  in  das 
Gebiet  der  acuten  saprogenen  dyspeptischen  Katarrhe  hineingehört.  Sie 
unterscheidet  sich  darin  ganz  wesentlich  von  den  specifischen  Krankheits- 
formen, wie  der  Abdominaltyphus,  der  doch  als  specifische  Krankheitsform 
recht  schwere  Alterationen  des  Darmtractus  erzeugt,  ohne  dass  er  nach  statt- 
gehabter Abheilung  eine  andauernde,  von  Functionsstörung  begleitete  Läsion 
des  Darmtractus  je  hinterlässt.  Weiterhin  ist  der  gar  nicht  selten  zurück- 
bleibenden chronischen  Störungen  im  Nierenparenchym  zu  gedenken,  die 
noch  nach  Jahr  und  Tag  unter  urämischen  Attaquen  den  Tod  der  Kranken 
herbeifuhren  können.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  gerade  in  der  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  recht  eindringlich  hervorgehoben  werden  mussr 
weil  bei  der  Schwierigkeit  der  Herbeischaffung  des  Harnes  die  Thatsache  des 
Bestehens  einer  chronischen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cholera  infan- 
tum dem  Arzte  leicht  entgeht. 

Die  Prognose  des  Typhoids  ist  eine  sehr  dubiöse.    Eine  grosse  Anzahl 
von  Kranken  erliegt  den  erwähnten  begleitenden  Erkrankungsformen,  ins- 
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besondere  den  Pneumonien  und  dem  Soor,  auch  die  recidivirenden  Diarrhöen 
können  unter  Erschöpfung  den  Tod  herbeifuhren.  Indess  muss  trotz  dieser 
Thatsache  in  dem  Einzelfalle  die  Hoffnung  selbst  beim  schlimmsten  Aussehen 
der  Kranken  nicht  aufgegeben  werden,  da  bei  grosser  Sorgfalt  und  Pflege 
—  auf  die  hier  Alles  ankommt  —  zuweilen  völlig  überraschende  Heilungen 
erzielt  werden  können.  —  Es  werden  jedem  Arzte  derartige  Fälle  begegnen, 
die  ihm  gestatten,  den  Muth  der  Behandlung  aurrecht  zu  erhalten. 

T.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Cholera  infantum  wird  eine  verschiedene  sein,  je 
nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  der  Kranke  dem  Arzt  zugeht,  und  je  nach 
Alter  und  Kräftezustand  desselben.  —  Kommt  das  kranke  Kind  frühzeitig 
in  Behandlung,  noch  bevor  schwere  und  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Collaps  vorhanden  sind,  so  können  die  neuerdings  so  eifrig  angebahnten 
anüfermentativen  therapeutischen  Massnahmen  zur  Anwendung  gezogen 
werden.  In  erster  Reihe  können  die  Darmausspülungen,  eventuell  auch  die 
Magen ansspülung  versucht  werden;  sie  sind  häufig,  wenngleich  keineswegs 
in  allen  Fällen,  von  gutem  Erfolg  begleitet.  Von  den  antifermentativen  Mitteln 
haben  sich,  wie  ich  dies  früher  schon  betonte,  Calomel  und  Resorcin,  letz- 
teres mit  Berücksichtigung  seiner  giftigen  Eigenschaften  in 
kleiner  Gabe  und  vorsichtig  angewendet,  noch  am  besten  bewährt. 
Ich  will  an  dieser  Stelle,  da  ich  auf  diesem  Gebiete  eigentlich  Neues  nicht 
erbringen  kann,  nachdem  ich  von  den  neu  empfohlenen  Mitteln,  wie  Naph- 
thalin, Benzoesäure  u.  s.  w.  wenig  Erspriessliches  gesehen  habe,  nicht  weiter 
auf  den  Gegenstand  eingehen  und  verweise  auf  meine  früheren  Publicationen, 
insbesondere  auf  die  Mittheilungen  in  dem  3.  Heft  meiner  Praktischen  Bei- 
trage zur  Kinderheilkunde.  —  Immer  wird  aber  neben  jeder  beliebten  inneren 
Medication  auf  die  diätetische  Behandlung  der  Schwerpunkt  zu  legen  sein. 
Schon  bei  den  leichteren  Attaquen  von  dyspeptischen  Diarrhöen  thut  man  gut, 
die  Nahrung  des  Kindes  auf  das  Aeusserste  zu  beschränken.  Die  Milch  darf 
nur  nach  sorgfältigster  Sterilisation  in  noch  grösserer  Verdünnung  als  wohl  der 
Altersstufe  des  Kindes  entspricht,  verabreicht  werden ;  wo  dieselbe  nicht  sofort 
gut  vertragen  wird,  lasse  man  sie  völlig  weg  und  ersetze  sie  durch  schlei- 
mige Getränke,  wie  Haferschleim,  Graupenschleim,  allenfalls  auch  durch  Ei- 
weisswasser;  völlig  zu  meiden,  weil  immer  schädlich,  ist  bei  jüngeren  Kindern 
die  Bouillon.  Sind  fieberhafte  Temperaturen  vorhanden,  oder  auch  kolik- 
artige Zufalle,  so  sind  kühle  Compressen  auf  das  Abdomen  applicirt  von 
ausgezeichneter  Wirkung.  Es  gelingt  auf  diese  Weise  bei  sorgfältigster 
Handhabung  oft  noch  des  Processes  Herr  zu  werden,  ohne  Anwendung  von 
Opiaten,  die  fast  immer  nachtheilig  wirken  und  bei  drohendem  oder  fort- 
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schreitendem  Collaps  angewendet,  entschieden  gefahrlich  werden.  —  Ist  die 
Choleraattaque  zum  vollen  Ausbruch  gekommen,  sind  Erbrechen  und  Diarrhöen 
von  Collaps  begleitet,  so  ist  die  erste  und  allerwichtigste  Indication 
die  absolute  Entziehung  der  Nahrung  für  einige  Stunden,  selbst  rar 
volle  24  Stunden  und  noch  länger.  Man  muss  sich  nur  darüber  klar  sein, 
dass  der  Magendarmkanal  in  dieser  Episode  der  Krankheit  nicht  assimilirt 
und  dass  jede  Nahrungszufuhr  eitel  Täuschung  ist  und  nur  dazu  dient,  dem 
feindseligen  fermentativen  Process  Nahrung  zuzuführen.  Aber  auch  ohne  jedes 
theoretische  Calcül,  rein  aus  der  praktischen  Erfahrung  heraus,  kann  ich 
dafür  eintreten,  dass  die  absolute  Entziehung  der  Nahrung  sich  ganz  vortreff- 
lich therapeutisch  bewährt.  —  Nur  darf  man  dabei  die  Kinder  nicht 
etwa  dürsten  lassen,  vielmehr  führe  man  grosse  Mengen,  am  besten  eisge- 
kühlter Getränke,  Wassers,  Thees,  schwarzen  Kaffees,  in  ganz  kleinen  Portionen 
je  nach  einigen  Minuten  wiederholt  verabreicht,  den  Kindern  zu.  Innerlich 
gereichte  Medicamente  nützen  in  dieser  Periode  der  Krankheit  fast  gar 
nichts,  wenn  anders  man  nicht  eisgekühlten  Champagner,  Cognac  zu  solchen 
rechnet.  —  Sehr  wirksam  sind  in  dieser  Zeit  subcutane  Injectionen  von 
Tinct.  Moschi,  von  Aether,  Campher  und  wiederholt  angewendete  warme 
Senfbäder.  Dagegen  habe  ich  in  der  Zeit  der  Collapserscheinungen  weder 
von  Magen-  noch  von  Darmausspülungen  erheblichen  Nutzen  gesehen.  — 
Die  subcutanen  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  habe  ich  nur 
in  wenigen  Fällen  angewendet;  ich  habe  nicht  so  viel  Gutes  davon  gesehen, 
wie  ich  erwartet  habe,  und  da  ich  den  Eingriff  der  multipel  zu  machenden 
Injectionen  bei  den  gequälten  Kleinen  für  grausam  halte,  so  habe  ich  von 
denselben  weiterhin  Abstand  genommen.  —  Von  Adstringentien  mitten  im 
Choleraanfall  Gebrauch  zu  machen,  wird  wohl  kaum  Jemand  einfallen,  der 
sich  klar  macht,  dass  in  der  drohenden  Herzparalyse  die  Gefahr  liegt,  wäh- 
rend die  augenblickliche  anatomische  Beschaffenheit  der  Darmwand  nur  die 
entferntere  Ursache  der  Gefahr  ist,  welche  erst  zu  beseitigen  ist,  wenn  jene  ge- 
hoben ist.  Daher  habe  ich  seit  langer  Zeit  in  dem  Choleraanfall  von  der 
Anwendung  der  Adstringentien  völlig  Abstand  genommen.  Geradezu  zu 
warnen  ist  indess  in  dieser  Zeit  vor  den  Opiaten,  die  ganz  gewiss  schädlich 
wirken  und  die  Kinder,  welche  den  Anfall  überstehen,  in  der  Regel  in  schwere 
Typhoiderkrankungen  hineinführen.  —  Ich  habe,  wie  aus  meinen  früheren 
Publioationen  zu  ersehen  ist,  in  früherer  Zeit  selbst  noch  zuweilen  Opiate 
angewendet,  bin  aber  durch  die  fortschreitende  Erfahrung  immer  mehr 
davon  zurückgekommen,  r—  Wichtig  ist  es,  die  beginnende  Nahrungszufuhr 
bei  abklingendem  Anfall  zu  überwachen.  Ganz  geringe  Mengen  verdünnten 
Eiweiss wassers ,  dünnen  Thees,  dünnen  Haferschleims  und  gut  abgekochter 
verdünnter  eisgekühlter  Milch  können  versuchsweise  verabreicht  werden,  und 
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je  nach   der  Verträglichkeit  schreite  man  in   dem  Einzelfalle  mit  der  Er- 
nährung fort. 

Die  Therapie  der  Reactionsperiode,  des  Hydrocephaloid ,  Sklerem  und 
Typhoid,  ist  eine  überaus  mannigfache,  je  nach  den  im  Einzelfall  zu 
Tage  tretenden  Symptomen.  Ich  habe  indess  meinen  früheren  diesbezüg- 
lichen Publicationen  Neues  nicht  hinzuzufügen  und  darf  auf  dieselben 
verweisen  *)• 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.     I.  Polymorph  wachsendes  Bacterinm  auf  Gelatineplatte. 

a.  Junge  Colonien. 

c.  Etwas  altere  Colonien. 

bb'.  a'a'.  Wachs  thumsveränderungen  der  Colonien. 
Fig.    II.  Gelatinestichkultur. 
Fig.  in.  a.  (Immersion  7"  Leitz)  Trockenpraparat 

b.  Objecttragerkultur  in  Bouillon  nach  18  Stunden. 
Fig.  IV.  Weisser  verflüssigender  Bacillus. 

a.  b.  Junge  Colonien. 
Fig.    Y.  Verflüssigende  Colonie. 
Fig.  VI.  Gelatinestichkultur. 
Fig.  VII.  Objecttragerkultur  im  hangenden  Bouillon  tropfen. 

Tafel  IL 

Fig.     I.  Weisser  verflüssigender  Bacillus  (Verflüssigung  nicht  im  Stichcanal). 

Fig.   II.  Grünlich  verflüssigender  Bacillus.    Gelatinestichkultur. 

Fig.  in.  a.  b.  Grünlich  verflüssigender  Bacillus.    Objecttragerkultur. 

Fig.  IV.  Weisser  verflüssigender  Staphylococcus. 

Fig.    V.  a.  b.  Gelatineplattencolonien  desselben,  tiefere  a,  oberflächliche  b. 

Fig.    V.  c.  Kokken  iu  Lagerung,  in  Gestalt. 

Tafel  m. 

Fig.     I.  Runder  langsam   verflüssigender  Streptococcus.    —    Auf  Gelatine- 
platte, tiefe  Colonie. 
Fig.   IL  Oberflächliche  Colonie  auf  Gelatine. 
Fig.  III.  Trockenpraparat. 
Fig.  IV.  Gelatinestichkultur. 
Fig.    V.  (Tetraden)  Coccus. 

a.  Oberflächliche  Colonie. 

b.  Tiefliegende  Colonien. 

c.  Objecttragerkultur. 

Fig.  VI.  Bacillus  erythrosporus  proteolyticus.  —  Gelatinestichkultur. 
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Fig.  VII.  a.  Tiefe  Colonie  )       */*,*.       ,  .A 

b.  Oberflächliche  Colonie  J  auf  öelatinePlatte' 
Fig.  VIII.  a.  b.  c.  Objectträgerkulturen  in  Bouillon. 

Tafel  IV. 

Rother  Mi  lch-B  acillus. 
Fig.     I.  Plattencolonien,  tiefere  a,  und  oberflächlich  liegende  b,  c.  Platten- 
abdruck, Trockenpräparat. 
Fig.    II.  Oberflächliche  Colonie  auf  Gelatineplatte  nach  60  Stunden. 
Fig.  III.  Objectträgerkultnr. 
Fig.  IV.  Plumper  Bacillus. 

a.  tiefe  Colonie. 

b.  oberflächliche  Colonie. 

Fig.    V.  a.  b.  Objectträgerkulturen  des  plumpen  Bacillus. 


IL 

Fall  von  Melaena  neonatorum  mit  Bemerkungen 
über  die  hämorrhagische  Diathese  Neugeborener. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.) 

Von 
Dr.  H.  Neumann. 

Folgenden  Fall  von  Melaena  neonatorum  habe  ich  im  städtischen 
Krankenhaus  Moabit  —  dank  der  gütigen  Erlanbniss  des  Directors,  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  P.  Guttmann  —  untersuchen  können. 

Kind  L.  wird  am  29.  Januar  1890  von  der  Mutter  in  das  Krankenhaus  ge- 
bracht Es  ist  das  zweite  uneheliche  Kind  eines  anscheinend  gesunden  Dienst- 
mädchens. Die  Geburt  war  am  16.  Januar  1890,  als  die  Mutter  eben  die  Kgl. 
Universität^- Frauenklinik  betrat,  als  Sturzgeburt  vor  sich  gegangen.  Das  Wochen- 
bett der  Mutter  und  das  Befinden  des  Kindes  war  —  laut  freundlicher  Mittheilung 
von  Seiten  der  Frauenklinik  —  ein  vollkommen  normales  gewesen,  so  dass  Mutter 
und  Kind  am  10.  Tag  nach  der  Entbindung  entlassen  werden  konnten.  Immerhin 
handelte  es  sich  um  ein  7-Monatskind  —  die  Mutter  erwartete  ihre  Niederkunft 
erst  Mitte  März  — ,  das  nicht  im  Stande  war,  die  Brust  zu  nehmen  und  auch 
sonst  —  nach  Angabe  der  Mutter  —  nur  wenig  Nahrung  annahm.  Brechen  oder 
Diarrhöe  war  von  der  Mutter  nicht  beobachtet  worden. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  ein  sehr  geringer  Ernährungszustand,  Icterus  der 
Hautdecken,  diffuse  Röthung  am  After  und  den  Füssen  constatirt.  Körpergewicht 
1700  g. 
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30.  Janaar.    Auftreten  von  Petechien. 

31.  Januar.  An  Brust  und  Oberschenkel  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser 
Petechien,  auf  dem  Nabel  eine  kleine  Borke,  nach  deren  Entfernung  eine  nässende 
•Stelle  sichtbar  wird.  Keine  deutlichen  Zeichen  von  Lues.  Es  wird  Vormittags 
-durch  den  After  ziemlich  reichlich  schwarzrothes  Blut  entleert  und 
«einmal  helles  Blut  erbrochen.  Hiernach  stellt  sich  tiefer  Collaps  ein,  der 
■am  1.  Februar  7  Uhr  Morgens  zum  Tode  führt. 

Die  klinische  Diagnose  musste  hiernach  lauten:  Lebensschwäche. 
Blutungen  in  der  Haut  und  aus  dem  Darmtractus. 

Die  Section  der  sofort  nach  dem  Tode  im  Schnee  aufbewahrten  Leiche 
Tand  am  gleichen  Tage  um  12  Uhr  M.  statt.  Weibliche  Leiche,  41,5  cm  lang, 
1370  g  schwer.  Umfang  des  Kopfes  28  cm.  Die  Nägel  überragen  nicht  die  Finger- 
kuppen. Die  Haut  erscheint  etwa/  gelblich,  ohne  Ausschlag.  Die  Sclera  ist  nicht 
.gelb  gefärbt.  Kopf  gut  behaart,  auf  Schultern  und  Oberarmen  Lanugo.  Der 
Nabel  ist  etwas  wund.  Der  After  ist  excoriirt  und  mit  bräunlichem  Koth  bedeckt. 
Auf  der  Stirn  sieht  man  6  steck nadelkop ("grosse  rothe  Flecken,  etwas  grössere 
Flecken  befinden  sich  am  rechten  oberen  Augenlid  und  am  Hinterkopf.  Auf  der 
Brust  und  dem  oberen  Theile  des  Bauches  befinden  sich  30  zum  Theil  etwa  steck- 
nadelkopfgrosse,  zum  Theil  etwas  kleinere  Petechien;  ausserdem  sind  solche  in 
-spärlicherer  Menge  in  der  linken  Leistengegend,  in  der  linken  Seite,  der  linken 
Achsel  und  am  rechten  Oberschenkel  sichtbar. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheinen  die  vorliegenden  Darmschlingen 
.ausgedehnt  und  mit  zahlreichen  kleinen  Blutaustritten  besetzt.  Die  Nabelvene  hat 
ein  leeres,  enges  Lumen  und  zeigt  keine  Besonderheit,  die  Nabelarterien  sind 
durch  zwirnsfadendicke,  hell  rothe  Thromben  verschlossen.  Der  Nabel  zeigt  bei 
genauer  Untersuchung  keine  Besonderheit,  speciell  keine  Eiterung. 

Im  Pericard  etwas  gelbliche,  klare  Flüssigkeit.  Aus  dem  Herzen  entleert 
.sich  dunkles,  dünnflüssiges  Blut;  im  Herzen  keine  Blutgerinnsel.   Klappen  intact. 

Pleuren  feucht.  In  der  linken  Lunge  erscheinen  zahlreiche  Lobuli  an  der 
Oberfläche  eingesunken  und  dunkel  stahlblau,  sie  sind  luftleer;  entsprechend  zahl- 
reiche Lobuli  im  Unterlappen  und  dem  hinteren  Theil  des  Oberlappens  der  rechten 
Lunge.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert,  4,6  cm  lang,  3,3  cm  breit,  8  g  schwer1). 
Auf  dem  Durchschnitt  blutreich;  Trabekel  und  Malpighi'sche  Körper  sind  nicht 
-erkennbar. 

Die  Leber  ist  aut  dem  Durchschnitt  blutreich,  ihre  Acini  sind  nicht  erkenn- 
bar; Länge  8,6  cm,  Breite  5  cm,  Höhe  2,5  cm,  Schwere  59  g. 

Nieren  von  normaler  Grösse,  in  der  Rinde  trübe:  Länge  3.8  cm,  Breite 
1,9  cm,  Gewicht  7  g.  —  Harnblase  leer. 

Der  Darmkanal  wird  vom  Rachen  bis  zum  Rectum  eröffnet.  Der  Oeso- 
phagus ist  leer;  der  Magen  ist  mit  bräunlicher  Flüssigkeit,  das  Duodenum  und 
-der  übrige  Dünndarm  mit  gallig  gefärbtem  Speisebrei  gefüllt,  hinter  der  Bauhin- 
sehen  Klappe  findet  sich  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit,  welche  im  Colon  eine 
«dunkelrothe,  im  Rectum  eine  mehr  dunkelbraune  Farbe  hat.  Im  unteren  Theil 
«des  Oesophagus  und  in  dem  nahe  dem  Pylorus  gelegenen  Magenabschnitt  ist  die 

')  Birch-Hirschfeld  (Gerhardt's  Hdb.  d.  Kinderkrkh.  IV,  2)  fand  bei 
normalen  Föten  von  7—8  Monaten  mit  einem  Körpergewicht  zwischen  1120  und 
1750  g  das  Lebergewicht  zwischen  50  und  100,  das  Milzgewicht  zwischen  1  und  7  g. 
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Schleimhaut  hyperämisch  and  mit  zahllosen,  eben  sichtbaren  Ecchymosen  besät. 
Im  Duodenum  sind  besonders  die  Kämme  der  Schleimhautfalten  ecchymosirt  Im 
Jeiunum  ist  die  Gefässvertheilung  in  der  Schleimhaut  auffällig  deutlich,  es  finden 
sich  jedoch  hier  nur  einzelne  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen  in  der  Schleim- 
haut Weiterhin  folgen  einzelne  Gruppen  von  hyperämischen  Stellen  in  der 
Schleimhaut  des  Ileums.  Schliesslich  zeigt  sich  noch  die  Schleimhaut  des  Rectum» 
von  zahlreichen  punkt-  und  strichförmigen  Blutaustritten  bedeckt  Es  fand  sich 
keine  ülceration  im  Verlauf  des  Magendarmkanals.  —  Der  Schädel  wurde  nicht 
eröffnet. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Blutungen  in  der  Haut, 
Hyperämie  und  Blutungen  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanals. Blut  im  Colon.  Anschwellung  der  Milz.  Parenchymatöse 
Degeneration  der  Leber  und  Niere.    Atrophie.    Lungenatelectase. 

Gleichzeitig  mit  der  Section  fand  die  bacteriologische  Untersuchung 
statt.  Es  wurde  Glycerin- Agar -Gelatine  (mit  4  Proc.  Glycerin,  bez.  l1/*  Proc. 
Agar),  welche  auf  Objectträger  ausgegossen  war,  strichweise  mit  Gewebssaft 
geimpft  und  zwar  so,  dass  die  Platinnadel  wiederholt,  ohne  neu  inficirt  zu  werden, 
auf  der  Agarfläche  ausgestrichen  wurde;  man  erzielt  hierdurch,  wenn  nicht  schon 
im  ersten  Strich,  so  doch  in  den  folgenden,  die  Isolirung  der  im  Safte  vorhan- 
denen Keime.  Ausserdem  wurden  noch  einige  schräg  erstarrte  Agargläschen  geimpft. 
Ferner  wurde  in  Bouillon  verrührte  Milzpulpa  einem  Kaninchen  und  einer  weissen 
Maus  subcutan  injicirt  (1,  resp.  1,5  cm).  Schliesslich  wurden  Deckgläschen  mit 
Herzblut,  Leber  und  Milzgewebe  imprägnirt  und  mit  Kali-Methylenblaulösung, 
resp.  nach  der  W  e ig  ert' sehen  Fibrinfarbemethode  gefärbt 

Es  ergab  sich  Folgendes: 

Bei  Färbung  mit  Kali* Methylenblaulösung  fanden  sich  in  Leber,  Milz  und 
Blut  gleichartige  Bacillen,  ausserdem  im  Herzblut  (aus  dem  vor  der  Färbung 
der  Blutfarbstoff  durch  2procentige  Essigsäure  eztrahirt  war)  eine  kleine  Kette 
von  ca.  6  ganz  kurzen  Bacillen,  resp.  ovalären  Kokken,  welche  in  einer  schmalen, 
schwachblau  gefärbten  Kapsel  zu  liegeu  schienen  (s.  später).  Nach  der  Weigert« 
schen  Methode  wurden  in  den  Deckgläschen  keine  Bacterien  sichtbar. 

Die  Impfung  der  Nährböden  und  Thiere  gab  ein  eindeutiges  Resultat.  Es 
fand  sich  bei  der  Impfung  auf  Agar  in  beiden  Nabelarterien,  im  Herzblut,  in  der 
Pericardialflüssigkeit,  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  Leber  und  Niere  ausschliesslich 
und  in  grosser  Menge  eine  Stäbchenart,  welche  sich  mit  dem  Bacillus  pyo- 
eyaneus  ß  identificiren  liess.  Ebenso  liess  sich  dasselbe  Bacterium  nach  8  Tagen 
aus  der  speckig  infiltrirten  Injectionsstelle  beim  Kaninchen,  sowie  aus  Milz  und 
Abscesseiter  der  Maus  bei  ihrem  nach  7  Tagen  erfolgten  Tode  in  Reinkultur  ge- 
winnen. Es  entsprachen  dem  genannten  Bacillus  die  im  Deckglaspräparat  gefun- 
denen Bacillen.  Um  nicht  weitschweifig  zu  werden,  sehe  ich  von  seiner  genauen 
biologischen  Schilderung  ab.  Es  handelte  sich  um  den  bekannten  beweglichen 
Bacillus,  der  sich  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben  leicht,  nicht  jedoch  nach 
der  Weiger t 'sehen  Methode  färbt  Sein  Wachsthum  entsprach  in  allen  Punkten 
auf  Platten,  bei  strich-  und  bei  stichweiser  Impfung,  bei  Benutzung  von  Bouillon, 
Agar,  Gelatine  und  Kartoffel,  in  Farbe,  Form  und  Geruch  einer  Kultur  des  Bac 
pyoeyan.,  die  aus  dem  Berliner  hygienischen  Institut  stammte.  Es  sei  noch  be- 
sonders betont,  dass  wir  es  hier  mit  dem  ß-Bacillus  zu  thun  haben,  welcher  den 
dunkelgrünen  Farbstoff  producirt  und  auf  der  Kartoffel  die  von  Ernst  als  Cha- 
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mäleonphänomen  bezeichnete  Erscheinung  bietet;  sie  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  bei  Berührung  des  üppigen,  feuchten  Kulturrasens  mit  der  Platinnadel  die 
rehbraune  Farbe  an  der  berührten  Stelle  in  ein  saftiges  Grün  umschlägt  (s.  später). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergänzte  in  wesentlichen 
Punkten  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose.  Es  fand  sich  eine  ausgesprochene 
diffuse  interstitielle  Hepatitis:  zwischen  den  Lebenellen,  welche  übri- 
gens getrübt  erschienen,  diffus  verstreut,  lagen  zahlreiche  Nester  von  Granu- 
lationszellen ;  das  interacinöse  Gewebe  war  nicht  wesentlich  verbreitert  und  stellen- 
weise kleinzellig  infiltrirt.  Es  wurde  hierdurch  die  durch  die  Frühgeburt,  den 
Milztumor  und  die  Excoriationen  am  After  nahe  gelegte  Diagnose  einer  con- 
genitalen Lues  zur  Gewissheit.  —  Die  Nieren  zeigten  ebenfalls  —  freilich 
nur  spärlich  —  interstitielle  Zellanhäufungen.  Die  Epithelien  der  gewundenen 
fisrnkanälchen  boten  das  Bild  wechselnd  vorgeschrittener  parenchymatöser  De- 
generation :  körnige  Trübung  des  Plasmas  bei  gut  erhaltener  Zelle  bis  zum  völligen 
Verlust  des  Conturs  und  aufgehobener  Färbbarkeit  der  Kerne. 

Ausserdem  fanden  sich  entsprechend  dem  in  Haut  und  Schleimhaut  schon 
makroskopisch  gemachten  Befund  auch  mikroskopisch  an  beiden  Stellen,  ausser- 
dem aber  auch  in  Leber,  Milz  und  Nieren  Circulationsstörungen. 

Schon  für  das  blosse  Auge  waren  in  den  Schnittpräparaten  von  der  Leber 
unregelmäsaige  Blutpunkte  erkennbar.  Mikroskopisch  erschienen  nicht  nur  die 
interacinösen  Gefässe  (vielleicht  auch  die  Centralvene)  strotzend  gefüllt  und 
die  Lebercapillaren  in  grossen  Theilen  des  Schnittes  stark  erweitert,  sondern 
es  waren  auch  vielfach  Hämorrhagien  sichtbar;  dieselben  waren  unregelmässig 
begrenzt  und  hatten  sich  zwischen  die  Leberzellen  hineingewühlt.  Theils  lagen 
sie  flach  unter  der  Kapsel,  theils  nahmen  sie  von  den  interacinösen  Geflossen  ihren 
Ausgang,  während  wieder  bei  anderen  der  Zusammenhang  mit  grösseren  Gefässen 
nicht  ersichtlich  war. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigte  die  Milz:  Erweiterung  der  grösseren  Ge- 
fässe, die  übrigens  in  ihren  Wandungen  ebensowenig  wie  in  in  anderen  Organen 
erkrankt  erschienen;  strotzende  Füllung  der  Capillaren,  die  auf  längere  Strecken 
zu  verfolgen  waren;  unregelmässig  begrenzte  Blutungen  in  das  Parenchym. 

Am  wenigsten  verbreitet  waren  die  Erscheinungen  in  der  Niere;  doch  waren 
auch  hier  die  Erweiterung  der  Gefässe  (besonders  des  Are.  arteriosus  und  der  in 
die  Pyramiden  steigenden  Vasa  reeta)  und  Blutungen  unter  der  Kapsel  und  in 
der  Rinde  in  jedem  Schnitt  zu  constatiren. 

Im  Rectum  waren  die  Gefässe,  besonders  die  Venen,  in  der  Submucosa 
und  Subserosa  stark  erweitert.  In  der  Mucosa  bestanden  zahlreiche  Blutungen, 
die  sich  zum  Theil  an  der  Grenze  der  Mucosa  und  Muscularis  ausbreiteten,  zum 
Theil  in  der  Submucosa  oder  dicht  an  der  Oberfläche  in  der  Epithelschicht  lagen. 
Sonstige  pathologische  Verhältnisse  waren  hier  nicht  erkennbar. 

Schliesslich  wurden  Schnitte  von  Milz,  Leber  und  Darm  auf  Bacterien 
untersucht  (Färbung  mit  Kali-Anilin-Fuchsin  nach  Löffler  während  mehrerer 
Minuten,  Abspülen  in  V»  procentiger  Essigsäure,  Alkohol,  Cedernholzöl,  Canada- 
balsam).  Letztere  fanden  sich  ziemlich  spärlich:  in  der  Leber  waren  zuweilen 
in  einem  Gesichtsfeld  1—3  plumpe  Bacillen  zwischen  den  Leberzellen  anzutreffen, 
ohne  dass  eine  Reaction  des  benachbarten  Gewebes  zu  bemerken  war;  in  den 
Lebercapillaren  waren  an  einzelnen  Stellen  grössere  Bacterienanhäufungen  vor- 
handen:  die  Bacterien  hatten  zum  Theil  die  Form  der  eben  erwähnten  Bacillen, 
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zum  grösseren  Theil  aber  erschienen  sie  als  ziemlich  kleine  ovaläre  Kokken,  die 
in  Reihen  von  2—6  Individuen  zusammenlagen.  Zu  einem  Capillarverschluss 
schien  die  Bacterien anhäuf ung  nicht  geführt  zu  haben.  In  den  Blutungen  wurden 
Bacterien  nicht  gefunden.  Ganz  ähnliche  Befunde  waren  in  der  Milz:  die  Bacillen 
lagen  vereinzelt  im  Stützgewebe,  zuweilen  anscheinend  in  Zellen;  zuweilen  schienen 
sie  in  Diplokokken  zu  zerfallen. 

Das8  der  Bacterienbefund  trotz  der  morphologischen  Verschiedenheit,  die 
sowohl  in  den  Deckgläschen,  wie  in  den  Schnitten  bemerkt  wurde,  einer  bio- 
logischen Bacterieneinheit  entspricht,  ist  nicht  nur  in  Anbetracht  des  Impf- 
resultates, welches  im  ganzen  Körper  ausschliesslich  den  Bac.  pyocyan.  ß  nach- 
wies, wahrscheinlich;  es  weist  hierauf  auch  die  Vergleicbung  der  Morphologie 
des  Bac.  pyoc.  bei  seinem  Wachsthum  auf  verschiedenen  Nährböden.  Speciell  in 
Bouillonkulturen  kann  man  nach  einigen  Tagen  bei  fortdauernder  Entwickelungs- 
fähigkeit  den  Zerfall  der  Bacillen  in  kokkenartige  Gebilde  beobachten,  welche 
letztere  noch  von  dem  ursprünglichen  Bacillenleib,  der  sich  jetzt  schwach  oder 
nicht  mehr  färbt,  umgeben  sein  können.  Diese  Umwandlung  kam  in  unserem 
Fall  besonders  bei  den  intravasculär  liegenden  Bacillen  zur  Beobachtung.  Sie 
wird  auch  von  Charrin1)  beschrieben;  er  fasst  die  kokkenartigen  Gebilde  als 
Arthrosporen  auf. 

Im  Darm  war  ein  eigen thümlicher  bacterioskopischer  Befund.  Während 
die  Epithellage  frei  von  Bacterien  war  und  nur  im  Lumen  der  Lieberkü hn'schen 
Krypten  naturgemäss  Bacterien  verschiedener  Art  (übrigens  nur  spärlich)  lagen, 
fanden  sich  im  submucösen  Gewebe  um  rundliche,  meist  leere  Gewebslücken 
herum  Züge  von  zahllosen,  mehr  oder  weniger  dünnen  Bacillen,  welche  von  hier 
aus  verschieden  weit  in  das  submucöse  Gewebe  wucherten.  Es  dürfte  hier  wohl 
eine  agonale  oder  postmortale  Wucherung  von  Darm  bacterien  von  den  Lymph- 
wegen aus  vorliegen. 

Es  handelt  sich  also  in  unserer  Beobachtung  um  eine  Blutung  ans 
dem  Magendarmkanal  bei  einer  syphilitischen  Frühgeburt  an  ihrem  15.  Lebens- 
tage. Es  gingen  ihr  Blutungen  in  die  Haut  voraus.  Die  Magendarmblutung 
war  eine  symptomatische  und  hatte  ihren  Grund  in  einer  hämorrhagischen 
Diathese,  welche  sich  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  in  den  Unter- 
leibsdrüsen äusserte.  Die  Section  ergab  gleichzeitig  eine  durch  den  Bacillus 
pyocyaneus  ß  verursachte  Sepsis. 

Für  die  Würdigung  des  Falles  ist  es  unerlässlich  —  wenn  auch  nur 
möglichst  kurz  —  die  Beziehungen  zu  erörtern,  in  denen  die  folgenden  Fac- 
toren  zu  einander  stehen:  Sepsis,  hämorrhagische  Diathese,  congenitale  Syphilis 
und  Lebensschwäche. 

Handelt  es  sich  überhaupt  um  eine  echte  Sepsis  oder  nur  um  eine 
Bacterien invasion  in  der  Agone?  Ist,  eine  echte  Sepsis  zugegeben,  die 
hämorrhagische  Diathese  ein  Ausdruck  derselben  oder  besteht  letztere  selbst- 
ständig neben  der  erster en?    Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  schon  dess- 


')  La  maladie  pyocyanique.    Paris  1889,  p.  13  u.  15.     Siehe  aach  Tafel  I. 
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halb  ein  gewisses  Interesse,  weil  der  Bac.  pyocyan.  bisher  nur  auf  Körper- 
teilen, welche  mit  der  Luft  in  Berührung  stehen  (Haut,  Ohr,  Lunge),  so- 
wie auf  eiternden  Wundflächen  —  vermischt  mit  anderen  Bacterien  —  ge- 
funden ist.  Dass  er  sich  innerhalb  der  menschlichen  Gewebe  entwickeln 
kann,  war  bisher  nicht  bekannt.  Es  gilt  dies  in  gleicher  Weise  für  den 
Bac.  pyocyan.  ß  und  or,  die  sich  bekanntlich  ungemein  nahe  stehen  und 
beide  für  Thiere  —  und  zwar  in  der  gleichen  Weise  —  infectiös  sind 
(Ledderhose1)-  Es  möge  desshalb  hier  eine  Beobachtung  Erwähnung  finden, 
die  anch  für  den  Bac.  pyocyan.  a  beweist,  dass  er  im  menschlichen  Körper 
gedeihen  kann: 

Bei  einer  alten,  unter  urämischen  Erscheinungen  gestorbenen  Frau  ergab 
die  51/*  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführten  Section  ein  abgesacktes  eitriges 
Exsudat  in  der  rechten  Brnsthöhle  mit  dickem,  fibrinösem  Belag  auf  den  Pleuren; 
starke  Herzvergrösserung  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Leber- 
Schrumpfung;  Milzinduration;  Nierenschrumpfnng.  Der  Empyemeiter  enthielt  in 
grosser  Menge  und  ausschliesslich  den  Bac.  pyocyan.  o;  auch  im  Herzblut  war  er 
in  geringer  Menge*).    (Uebrigen  Organe  bacteriologisch  nicht  untersucht) 

Nach  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  im  menschlichen  Körper  kann 
man  wohl  sagen,  dass  der  Bac.  pyocyan.  (u  u.  ß)  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen für  den  Menschen  nicht  pathogen  sein  dürfte.  Ob  aber  in  un- 
serem Fall  die  Disposition  zur  Infection  in  der  durch  die  Hämorrhagien 
herbeigeführten  Erschöpfung  des  Körpers  oder  in  schon  früher  bestehenden 
schwächenden  Momenten,  auf  die  wir  später  zurückkommen,  begründet  war, 
ist  schwieriger  zu  entscheiden. 

Gegen  die  Annahme  einer  agonalen  Einwanderung  fallt  zunächst  ins 
Gewicht,  dass  in  den  Geweben  der  Bac.  pyocyan.  ausschliesslich  vor- 
handen war.  Weiter  wird  die  Vermuthung,  dass  die  septische  Infection  in 
cansaler  Beziehung  zu  der  2  Tage  vor  dem  Tode  auftretenden  hämorrha- 
gischen Diathese  steht,  durch  die  Ergebnisse  der  Ezperimentaluntersuchung 
gestützt.    Es  stellt  freilich  die  hämorragische  Diathese  ein  so  wenig  charak- 


*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1888,  Bd.  28,  p.  214. 

')  Anschliessend  an  einige  früher  über  den  Bac.  pyocyan.  a  gemachte  Be- 
merkungen (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.,  N.  F.  XXX,  p.  244)  sei  hier  erwähnt,  dass  ich 
die  blane  Färbung  der  noch  festen  Gelatine  —  was  Ernst  (Zeitschr.  f.  Hyg.  II) 
nicht  besonders  betont  hat  —  im  auffallenden  Lichte  nur  bei  Bac.  pyoc.  a  —  der 
an  Chloroform  keinen  Farbstoff  abgibt  —  beobachtete,  während  bei  Bac.  pyoc.  ß  — 
aus  dem  sich  mit  Chloroform  das  Pyocyanin  ausschütteln  lässt  —  die  Gelatine  bei 
auf-  und  durchfallendem  Licht  nahe  dem  verflüssigtem  Bezirk  leicht  gebräunt 
erscheint.  Das  Ernst'sche  Chamäleonphänomen  tritt  bei  dem  Bac.  pyoc.  ß  un- 
gemein schön  in  die  Erscheinung,  doch  kommt  es  auch  beim  Bac.  pyoc.  a  zur 
Beobachtung,  nur  dass  es  hier,  entsprechend  der  in  Färbung  und  Ueppigkeit  weit 
geringeren  Intensität  der  Kartoffelkultur,   nur  eben  schwachgrün   angedeutet  ist. 
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teristisches  Krankheitsbild  dar  und  es  kann  dasselbe  durch  so  verschiedene 
Bacterien  hervorgerufen  werden,  dass  die  experimentelle  Erzeugung  einer 
solchen  Diathese  durch  einen  bestimmten  Bacillus  nicht  diejenige  Beweis- 
kraft für  seine  specifische  Pathogenität  hat  wie  z.  B.  für  den  Tuberkel- 
bacillus  die  Erzeugung  der  experimentellen  Tuberculose.  Aber  es  ist  doch 
immerhin  sehr  bemerkenswerth,  was  Charrin1)  bei  der  Infection  des  Kanin- 
chens mit  dem  Bac.  pyocyan.  fand;  er  sagt:  ,der  Dünndarm  ist  der  Sitz 
einer  starken  Enteritis.  In  der  Wandung  des  Cocains  und  sehr  ausnahms- 
weise in  der  des  Magens  trifft  man  Hftmorrhagien  von  wechselnder  Aus- 
dehnung, die  sich  mit  Ulcerationen  der  Schleimhaut  vergesellschaften  können.1 
Fig.  3  der  Taf.  ü  gibt  die  Photographie  eines  derartig  erkrankten  Magens: 
die  Schleimhaut  ist  hier  von  zahllosen  Blutungen  durchsetzt.  Von  Interesse 
ist,  dass  die  Blutungen  nicht  als  die  mechanische  Folge  von  Gef&ssembolien 
betrachtet  werden  müssen,  da  Charrin  dieselben  auch  durch  Tnjection 
grosser  Dosen  steriler  Kulturflüssigkeit  hervorrufen  konnte  (ibid.  S.  68). 
Nebenbei  sei  mit  Bücksicht  auf  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Niere 
in  unserem  Fall  erwähnt,  dass  die  Injection  des  Bac,  pyocyan.  bei  dem  Ver- 
suchsthier  Albuminurie  erzeugt. 

Wir  können  daher,  wenngleich  nur  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung 
behaupten,  dass  die  Häniorrhagien  und  Hyperämien  in  unserem  Fall  durch 
Infection  mit  dem  Bacillus  des  blauen  Eiters  veranlasst  waren. 

Es  liegt  uns  aber  durchaus  fern,  dem  Bac.  pyocyan.  eine  exclusive 
Bolle  bei  der  Erzeugung  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Neugebornen 
zuschreiben  zu  wollen.  Wir  sind  in  der  Lage,  einen  anderen  Fall  hämorrha- 
gischer Diathese  bei  einem  syphilitischen  Kinde  mitzutheilen,  in 
welchem  durch  die  bekannten  Eiter kokken,  den  Streptococcus  pyogen., 
den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus  Sepsis  erzeugt  war: 

Mädchen  P.,  geboren  am  13.  Juni  1888,  kommt  am  7.  Juli  1888  mit  der 
stillenden  Mutter  ins  Krankenhaus.  Die  Mutter,  angeblich  immer  gesund,  hatte 
schon  2  Kinder,  welche  im  1.,  resp.  2.  Lebensjahr  an  unbekannten  Krankheiten 
gestorben  sind.  Das  Kind  soll  bei  der  Geburt  5  7*  Pfund  gewogen  haben;  es 
stellte  eich  bald  Brechen  und  Durchfall  ein.  Ungefähr  am  13.  Juli  kam  im  Gesicht 
ein  Ausschlag  in  Gestalt  von  rothen  umschriebenen ,  leicht  erhabenen  Flecken 
zum  Vorschein,  der  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  Schon  vorher 
bestand  Schnüffeln.  —  Stat.  praes.  am  20.  Juli  1888:  Massig  entwickeltes  Kind; 
Hautdecken  leicht  gelblich;  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  besonders  ent- 
wickelt am  behaarten  Kopf,  umschriebene,  röthlich  braune  Flecken  von  verschie- 
dener Grösse,  zum  Theil  papulös  und  abschilfernd.  Leichte  Coryza.  An  den 
Lippen  und  am  Anus  Rhagaden.  Schwund  der  Augenbrauen.  Milz  und  Leber 
nicht  deutlich  vergrössert.  —  Vom  19.— 25.  Juli  4  Bäder  mit  je  0,5  g  Sublimat  — 

»)  1.  c.  p.  40. 
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Am  27.  Juli  unstillbare  Blutung  ans  Mnnd  and  Nase,  die  local  durch 
Eisenchlorid  bekämpft  wurde;  es  rann  trotzdem  aus  der  Nase  andauernd  dünn- 
flüssiges, hellrothes  Blnt.  Am  28.  Juli  bestand  bei  dem  höchst  an&mischen  Kinde 
noch  immer  Nasenbluten  und  kamen  ausserdem  5  unter  der  Haut  gelegene  Sugil- 
lationen  zur  Beobachtung.    Tod  am  29.  Juli,  11  ühr  Vorm. 

Section  (ungefähr  1  Stunde  nach  dem  Tode):  Starke  Anämie  der  Haut- 
decken ;  um  den  Mund  herum  angetrocknete  schmutzige  Flüssigkeit.  Grosse  Fon- 
tanelle sehr  weit  Am  oberen  Theil  des  Rückens  eine  markstückgrosse  Sugillation, 
in  der  linken  Seite  eine  kleinere.  Auf  dem  visceralen  Blatt  des  Pericards  mehrere 
▼erschieden  grosse  Ecchymosen.  Das  Herz  enthält  flüssiges,  hellrothes  Blut. 
Lungen  lufthaltig,  mit  einzelnen  kleinen  Blutungen  in  den  Unterlappen.  Die 
Milz  überragt  den  Rippenrand,  ziemlich  derb,  dunkel,  vergrößert.  Leber  gross, 
gelblich  mit  fettigem  Glanz,  ohne  deutliche  Lappchenzeichnung.  Nieren  sehr 
blass.  Magen  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  gefüll tj  seine  Schleimhaut  frei  von 
Ulcerationen.  Der  Darm  enthält  bis  zum  Rectum  hinunter  in  einzelnen  Theilen 
viel  schleimige,  schwärzliche  Flüssigkeit,  in  anderen  Theilen  ist  er  leer.  Mund, 
Rachen,  Oesophagus,  Kehlkopf  blass,  ohne  Ulceration.  Untere  Femurepiphyse 
zeigt  eine  schmale,  gelbe  Zone  zwischen  Knorpel  und  Knochen. 

An  die  Section  schloss  sich  die  bacteriologische  Untersuchung  (Her- 
stellung von  Agarplatten  mit  Verdünnungen;  Ausstreichen  von  Saft  auf  schräg 
erstarrtem  Agar.  Bebrütung  des  Agar).  Es  ergab  sich  die  Anwesenheit  des 
Staphylococcus  pyogen,  alb.  und  aur.  und  des  Streptoc.  pyogen.,  und  zwar  war 
der  erstere  verhältnissmässig  am  stärksten  vertreten;  etwas  spärlicher  war  der 
Streptococcus  und  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  der  Staphylococcus  pyogen, 
aureus  vorhanden.  Es  wurden  diese  Kokken  in  dem  genannten  Verhältnis 8  in 
grösserer  Zahl  ans  Herzblut,  Milz,  Leber  und  Niere  kultivirt;  aus  den  Sugil- 
lationen  wurden  nur  vereinzelte  Colonien  vom  Staphyloc.  albus  und  Streptococcus 
gewonnen.  Die  Identificirung  erfolgte  durch  Anlage  von  Kulturen  auf  Gelatine, 
Kartoffel  und  Agar,  zum  Theil  auch  durch  Thierezperiment. 

Die  Organschnitte  wurden  in  Hämatoxylin,  resp.,  nach  Vorfärbung  mit 
Iithioncarmin,  nach  Weigert's  Fibrinfärbemethode  gefärbt  In  der  Leber  fand 
sich  eine  starke  diffuse  interstitielle  Hepatitis ;  ausserdem  fiel  eine  Anhäufung 
von  bräunlichem  Pigment  in  den  Leberzellen  und  in  den  Lebercapillaren  auf.  — 
In  der  Niere  war  ausser  einer  leichten,  parenchymatösen  Degeneration  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken.  —  In  der  Lunge  fanden  sich  Hämorrhagien  in  die  Alveolen; 
eine  entzündliche  Reizung  bestand  nirgends.  —  In  der  Cutis  lagen  die  Blutungen 
an  der  Grenze  von  Stratum  reticulare  und  Fettgewebe,  zum  Theil  zwischen  die 
Fettzellen  eindringend.  —  In  allen  genannten  Organen  waren  in  spärlicher  Menge 
Diplokokken  und  Kettenkokken  nachweisbar  (letztere  meist  in  gemeinsamer, 
schwach  gefärbter  Hülle).  In  Leber,  Niere  und  Milz  waren  sie  in  dem  Gewebe 
regellos  verstreut;  grössere  Haufen  in  einem  Gefäss  (in  der  Milz)  bildeten  nur 
einen  vereinzelten  Befund.  In  der  Lunge  fanden  sich  Kokken  in  Ketten  und 
Haufen  an  einer  nicht  hämorrhagisch  erkrankten  Stelle  des  Schnittes,  in  der  Haut 
lagen  vereinzelte  Diplokokken  in  der  Peripherie  der  Blutung. 

Wir  haben  mit  unseren  beiden  Fällen  von  hämorrhagischer  Diathese 
das  Gebiet  der  .Syphilis  haemorrhagica  neonatorum"  betreten.  Es  ist  be- 
kannt, dass  diese  als  eine  ätiologische  Wesenseinheit  nicht  viele  Anhänger 
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gefanden  hat  und  auch  histologisch  nicht  in  dieser  Richtung  begründet 
werden  konnte  (Fischl1).  Sin  engerer  Zusammenhang  zwischen  Blutungen 
und  congenitaler  Syphilis  scheint  aber  —  wenigstens  für  einen  Theil  der 
Fälle  —  in  der  That  insofern  zu  bestehen,  als  bei  letzterer  besonders  häufig 
eine  septische  Infection  und  damit  die  Möglichkeit  einer  hämorrhagischen 
Diathese  eintritt.  Nachdem  schon  die  besondere  Häufigkeit  der  septischen 
Infection  bei  hereditärer  Syphilis  klinisch  bekannt  und  betont  war  (Epstein5), 
wurde  sie  auch  bacteriologisch  von  Kassowitz  und  Hochsinger,  Chotzen, 
Kolisko  festgestellt.  Ich  selbst  möchte  hier  nur  desshalb  ein  paar  eigene 
Beobachtungen  anreihen,  weil  aus  ihnen  hervorgeht,  dass  ausser  dem  Strepto- 
coccus die  verschiedensten  anderen  Bacterien  bei  der  Secundärinfection  in 
Betracht  kommen  können.  Es  würde  in  dieser  Richtung  also  der  Befand 
des  Bac.  pyocyan.  in  unserem  Fall  von  Melaena  nicht  auffällig  sein. 

So  fand  sich  bei  einem  5  wöchentlichen  syphilischen  Kind  in  Herz,  Milz, 
Leber,  Niere  eine  Reinkultur  eines  plumpen  ovalären  Bacillus.  Er  bildete  auf 
Agar  und  Gelatine  feuchte,  grau  weisse,  ziemlich  flache  Golonien  von  ca.  2  mm 
Durchmesser*,  in  Gelatinestichkultur  an  der  Oberfläche  eine  unregelmässige,  rund- 
liche, grauweisse,  etwas  erhabeue  Kultur,  in  der  Tiefe  ein  hellbraunes  Band.  Der 
Bacillus  färbte  sich  unter  Umständen  an  den  Polen  stärker;  in  Bouillon  bildete 
er  Ketten.    Von  seiner  genaueren  Beschreibung  müssen  wir  hier  absehen. 

Bei  einem  7  Wochen  alten,  syphilitischen  Kind  fanden  sich  in  Herz,  Leber, 
Niere  und  Lunge  Streptokokken,  ausserdem  in  Lunge  und  Leber  grauweisse  feuchte 
Colonien,  welche  aus  Diplobacillen  bestanden,  in  denen  sich  wesentlich  die  ein- 
ander zugewendeten  Enden  färbten. 

Wir  haben  nach  alledem  keine  dringende  Veranlassung,  die  Hämor- 
rhagien  in  unseren  beiden  Fällen  mit  der  Syphilis  in  directen  Zusammen- 
hang und  in  einen  Gegensatz  zu  der  Infection  zu  bringen;  vielmehr  dürfte 
es  sachentsprechend  erscheinen,  wenn  wir  die  hämorrhagische  Diathese  von 
der  secundären  Infection  abhängig  machen. 

Es  klärt  sich  aber  die  Auffassung  unseres  Falles  (resp.  beider  Fälle) 
noch  mehr,  wenn  wir  die  Blutungen  der  Neugeborenen  im  Allgemeinen 
in  Betracht  ziehen.  Es  ist  auf  die  Häufigkeit  septischer  Infection  bei  Neu- 
geborenen und  auf  ihren  Zusammenhang  mit  den  Blutungen  Neugeborener 
besonders  von  Prag  aus  überzeugend  hingewiesen  (durch  Klebs,  Bitter, 
Epstein).  Die  Disposition  zur  Sepsis  ist  nach  Epstein  8)  vermuthlich  ,in 
der  zarten  Organisation  des  jüngsten  Kindes8  begründet.  Bitter 4)  sagt: 
„Fest  steht  nur  so   viel ,   dass  die  Blutungen  jeder  Art  vorherrschend  bei 


»)  Arch.  f.  Kinderheilk.  VIII.  Band. 

8)  Oesterr.  Jahrbücher  f.  Pädiatr.  1876,  II,  p.  143. 

8)  1.  c.  p.  136. 

4)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  II,  1871,  p.  147. 
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solchen  Kindern  auftreten,  deren  Entwicklung  durch  Frühgeburt,  fötale 
oder  andere  Erkrankungen  nicht  zu  der  Mittelhohe  gelangt  ist  und  deren 
Ernährung  auch  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Blutung 
keine  normale  war."  In  der  That  ist  der  kindliche  Körper  bei  der  Zartheit 
seiner  Haut  und  Schleimhaut,  abgesehen  von  der  physiologischen  Nabel- 
wunde, nur  schlecht  gegen  das  Eindringen  von  Bacterien  geschützt  und  sind 
auch  die  von  Ritter  angeführten  Hilfsmomente  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Eines  der  wichtigsten  Hilfsmomente  ist  die  hereditäre  Syphilis,  die  wir 
schon  oben  in  dieser  Hinsicht  würdigten,  offenbar  dadurch,  dass  sie  gleich- 
zeitig eine  Sehwächung  des  Organismus  und  eine  Läsion  seiner  Integumente 
—  die  sich  freilich  in  unseren  beiden  Fällen  dem  Nachweis  entzog  —  mit 
sich  bringt.  So  wenig  aber  für  die  congenitale  Syphilis  behauptet  werden 
soll,  dass  die  Bluterdiathese  immer  durch  eine  Infection  veranlasst  sei, 
ebenso  wenig  lässt  sich  dies  für  die  Blutungen  der  Neugeborenen  überhaupt 
annehmen,  und  es  bleibt  ausserdem  auch  die  Eingangs  der  Arbeit  berührte 
Möglichkeit  bestehen,  dass  unter  umständen  eine  Infection  erst  in  Folge  der 
durch  die  Blutung  herbeigeführten  Schwächung  veranlasst  wird. 

In  unserem  Falle  von  Melaena  neonatorum  stellte  sich  die  hämorrhagi- 
sche Diathese  erst  am  14.  Tage,  in  dem  2.  Fall  sogar  erst  in  der  7.  Woche 
ein.  Bitter  ')  sah  '/»  der  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter  zwischen  dem 
7.  und  13.  Lebenstag  auftreten.  Es  gehört  also  unser  Fall  von  Melaena  nicht 
zu  der  hervorragend  interessanten  Gruppe  von  Blutungen  aus  dem  Ver- 
dauungskanal, die  in  den  ersten  4  Lebenstagen  auftreten. 

Kundrat-Widerhofer  2)  stellen  4  Gruppen  von  Magendarmblutung 
der  Neugeborenen  auf:  1.  Blutungen  bei  kräftigen  Kindern  durch  Hyperämie 
der  Schleimhaut;  2.  Blutungen  durch  Störungen  des  Kreislaufes  bei  oder 
nach  der  Geburt;  S.  Blutungen  auf  Grund  pathologischer  Veränderungen, 
spec.  pyämischer  Erkrankung;  4.  Blutung  durch  Hämophilie.  Eichhorst') 
nimmt  folgende  Ursachen  an:  1.  geschwürige  Veränderungen  der  Magen- 
und  Darmwand  ;  2.  excessive  Hyperämie  der  Schleimhaut ;  8.  hämorrhagische 
Diathese.  —  Unser  Fall  gehört  bei  beiden  Eintheilungen  in  die  dritte  Gruppe. 
Um  den  Antheil  der  Bacterien  an  der  Entstehung  der  Melaena  neonatorum 
darzulegen,  müssen  wir  aber  mit  wenigen  Worten  auch  die  übrigen  Gruppen 
streifen. 

Es  kommen  bekanntlich  bei  der  Melaena  neonatorum  in  hervorragender 
Weise  Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  in  Betracht.    Unter 


*)  1.  c.  p.  138. 

•)  Gerhardte  Handb.  d.  Kinderkrankh.  IV,  2. 

*)  Real-Encyclop&die,  IL  Aufl.     „Melaena". 
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27  von  Ander's1)  gezählten  Todesfällen  an  Melaena  neonatorum  waren  15 
hierdurch  veranlasst.  Dass  diese  Dlcerationen  ans  Blutungen  in  der  Schleim- 
haut entstehen  können,  ist  sowohl  pathologisch-anatomisch  wie  experimentell 
(Epstein*)  bewiesen.  Gleichzeitig  fanden  sich  häufig  Blutungen  im  Ver- 
dauungskanal oder  in  anderen  Schleimhäuten.  Ausschlaggebend  für  die 
häufige  Umwandlung  der  Blutungen  in  Geschwüre  ist  ihre  Localisation 
im  Verdaungskanal.  Sie  sind  nämlich  meist  am  stärksten  oder  aus- 
schliesslich in  seinem  obersten  Theil  (wesentlich  Magen  und  Duodenum) 
vorhanden  und  hierdurch  der  corrodirenden  Einwirkung  des  Magensaftes 
ausgesetzt. 

Diese  Localisation  findet  sich  bei  den  Blutungen ,  welche  durch  Ver- 
letzung des  Centralnervensystems  oder  durch  eine  in  anderer  Weise  veran- 
lasste Blutdrucksteigerung  herbeigeführt  werden.  Sie  findet  sich  aber 
auch  als  Folge  bacterieller  Einwirkung.  Wir  sehen  sie  —  wenn 
wir  von  den  Blutungen  im  Rectum  absehen  —  in  unserem  Fall  von  Sepsis 
durch  den  Bac.  pyocyan.  ß;  wir  finden  sie  aber  auch  bei  experimen- 
teller Injection  grosser  Mengen  nicht  pathogener  Bacterien,  bezw. 
auch  bei  ausschliesslicher  Injection  ihrer  Stoffwechselproducte. 
Es  sei  hier  auf  die  Versuche  mit  dem  (für  Thiere  nicht  pathogenen)  Typhus- 
bacillus,  mit  dem  Bac.  subtilis,  prodigiosus  und  anderen  unschädlichen 
Bacterien  hingewiesen  (Sirotinin  ■),  Beumer  und  Peiper 4).  Für  die 
Localisation  der  Blutungen  im  oberen  Theil  des  Darmes  finden  sich  beson- 
ders in  der  Arbeit  von  Beumer  und  Peiper  zahlreiche  Beispiele.  Als 
Beispiel  für  ihre  Umwandlung  in  Geschwüre  geben  wir  den  Auszug  aus 
einem  Versuchsprotokoll  Sirotinin's  5)- 

Versuch  46.  Hund  von  9600  g  Gewicht,  l1/«  Gelatinekultur  [vomTyphns 
bacillus]  sterilisirt,  in  Vena  cruralis  injicirt.  Tod  12  Stunden  nach  der  In- 
jection. Section:  Sehr  starke  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  im  Duodenum, 
Dünndarm  und  Dickdarm.  Zahlreiche  starke  Blutextravasäte  in  der  ganzen 
Schleimhaut  vertheilt;  im  Duodenum  zwei  Ulcerationen.  Lungen  stark  hyper- 
ämisch,  mit  zahlreichen  Extravasaten. 

Hiernach  erscheint  uns  in  mehreren  Beziehungen  ein  Einfluss  von 
Bacterien  auf  den  Eintritt  von  Blutungen  und  demnach  auch  von  Melaena 
beim  Neugeborenen  denkbar  und  zum  Theil  erwiesen. 

I.  Es  findet  eine  pyo-septische  Infection  mit  Embolien  und  hieraus 
folgenden  Gewebsblutungen  statt.     Es  wäre  möglich,  dass  entsprechend  der 


')  Ueber  Melaena  neon.    Dissert.    Greifswald  1885. 
2)  Arch.  f.  experiment.  Pathologie,  Bd.  II. 
8)  und  4)  Zeitschrift  f.  Hygiene  I. 
5)  1.  c.  p.  474. 
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Dednction  von  Landau  *)  die  Gefasse  des  Magens  und  des  Duodenums  durch 
ihr  Verhaltniss  zur  Aorta  für  Embolien  pradisponirt  sind.  Weigert  *)  gab 
den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  Fall  dieser  Gruppe,  in  welchem 
allerdings  nur  in  Lunge  und  Nieren  durch  Kokken  Gefassembolien  und  hier- 
durch Blutungen  (bei  primärer  Infection  des  Nabels)  zu  Stande  gekommen 
waren.  Rehn  s)  fand  eine  Melaena  neonatorum  in  zahlreichen  kleinsten 
Geschwüren  der  Magenschleimhaut  begründet,  welche  nach  dem  mikroskopi- 
schen Befund  als  Folge  von  Mikrokokkenembolien  aufgefasst  wurden. 

IL  Es  findet  eine  Infection  mit  Organismen  statt,  welche  nicht  direct 
durch  Embolien,  sondern  indirect  durch  ihre  Stoffwechselproducte  Blutungen 
veranlassen.  Als  Beispiel  hierfür  kann  unser  Fall  von  Melaena  neonatorum 
durch  den  Bac.  pyocyan.  ß  dienen4). 

IH.  Es  findet  keine  Infection,  sondern  eine  Intozication  des  kind- 
lichen Organismus  statt;  es  gelangen  also  nicht  Bacterien,  sondern  nur  die 
von  ihnen  erzeugten  giftigen  Producte  in  den  kindlichen  Kreislauf.  Ver- 
anlassung hierzu  kann  eine  massenhafte  Entwickelung  von  vielleicht  an  und 
für  sich  nicht  pathogenen  Bacterien  ausserhalb  der  Gewebe  geben.  Sie  kann 
innerhalb  des  kindlichen  Darmkanals  oder  schon  ausserhalb  desselben  statt- 
imden.  Im  letzteren  Fall  entwickeln  sich  die  giftigen  Producte  in  der 
Nahrung  während  ihres  Verweilens  in  der  Aussen  weit,  oder  aber  sie  ent- 
stehen schon  in  dem  Darmkanal  des  Milchspenders  —  sei  es  nun  Mutter 
oder  Thier  —  und  werden  mit  der  Milch  von  ihm  secernirt.  An  eine  der- 
artige Aetiologie  könnte  man  bei  denjenigen  Fällen  von  Melaena  neonatorum 
denken,  in  denen  der  Melaena  Verdauungsstörungen  vorausgingen. 

Schliesslich  ist  aber  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  schon  vor 
derGeburt  pathogene  Bacterien  oder  toxische  Substanzen  durch  den  Pia- 
centarkreislauf  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  und  in  seinem 
Darm  parenchymatöse  Blutungen  erzeugen.  Erst  nach  der  Geburt  —  mit 
dem  Beginn  der  Verdauungsthätigkeit  —  könnte  es  alsdann  zu  Erosionen 
und  hierdurch  zu  Blutungen  in  das  Darmlumen  kommen.  Hierher  mögen 
gewisse  Fälle  von  Melaena  neonatorum  gehören,  welche  bei  vollkommen  ge- 
sunden, leicht  und  ohne  Kunsthilfe  geborenen  Kindern  kurz  nach  der  Ge- 
burt auftreten. 


x)  Ueber  Melaena  der  Neugeborenen.    Breslau  1874. 

s)  53.  Jahresber.  d.  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  1875. 

a)  Centr.-Zeitung  f.  Kiuderheilk.  1878. 

*)  In  dieser  Gruppe  würden  auch  gewisse  iocale  Infectionskrankheiten  ihren 
Platz  finden.  D'Espina  und  Harignac  konnten  z.  B.  mit  dem  Diphtheriebacil« 
lus  Darmhyperamien  erhalten,  die  den  von  Sirotinin  u.  A.  erzeugten  zu  ent- 
sprechen scheinen.  

ArchtT  für  Kinderheilkunde.    XIT.  Bd.  5 
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Bauchmassage  an  Kindern  bei  Stnhlyerstopfongen 

(StnUträglieit). 

Von 
Dr.   A.  0.  Karnitzky. 

.  Die  günstigen  Resultate,  welche  ich  in  einer  grossen  Reihe  von  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  Bauchmassage  an  Kindern  bei  Verstopfungen 
erhielt,  die  seltene  Anwendung  dieser  Heilmethode  in  der  Kinderpraxu  über 
haupt,  ebenso  die  geringe  Bekanntschaft  mit  der  technischen  Seite  der 
Massage,  veranlassten  mich,  in  Folgendem  meine  Beobachtungen  mitzutheilen 
und  die  Methode  der  Bauchmassage  an  Kindern  bei  Stuhlverstoprungeo  im 
Zusammenhange  mit  den  anatomisch  -  physiologischen  Eigenschaften  de» 
Banderdarmes  zu  beschreiben.  Ich  wage  zu  hoffen,  dass  meine  bescheidenen 
Anleitungen  auf  benanntem  Gebiete  die  nöthige  Aufmerksamkeit  auf  sieh 
lenken  und  sowohl  den  praktischen  Aerzten  als  den  kleinen  Patienten,  di* 
man  hoffentlich  nicht  mehr,  bei  habitueller  Stuhlverstopfung,  mit  pharm* 
ceutischen  Mitteln  anpfropfen  wird,  sich  als  ziemlich  nützlich  erweisen 
werden. 

Die  Massage  des  Bauches  erobert  sich,  als  Heilungsmittel  von  Stuhl» 
Verstopfungen  bei  Erwachsenen,  unter  den  therapeutischen  Massnahmen 
einen  ziemlich  bedeutenden,  ja  ich  möchte  sagen,  den  ersten  Platz.  Di* 
vortrefflichen  Resultate,  welche  durch  diese  Heilmethode  erreicht  wurden,, 
werden  nicht  nur  speciell  von  Massagisten,  sondern  von  ebenso  prak- 
tischen Aerzten  bestätigt,  welche  nach  fruchtlosen  Versuchen  der  Regnlirong 
der  Darmverrichtungen  durch  hygienische  und  medioinische  Mittel  znr 
Massage  griffen.  Während  jedoch  die  Massage  als  Mittel  gegen  Sfohltrftgheit 
bei  Erwachsenen  häufig  angewendet  wurde,  ignorirte  man  bis  in  die  letzte 
Zeit,  ich  weiss  nicht  aus  welchem  Grunde,  dasselbe  Heilverfahren  bei  Kin- 
dern, und  zwar  bei  neugeborenen  Kindern,  bei  solchen,  die  noch  an  der 
Brust  lagen,  und  auch  bei  solchen,  die  bereits  im  Alter  von  2-4  Jahren 
standen.  Man  begnügte  sich  in  diesem  Falle  stets  mit  der  Anwendung  von 
einigen  Abführmitteln;  sowie  mit  der  Regulirung  der  Diät.  Wohl  ist  kein 
Zweifel,   dass  regelmässige  Nahrung,  sowie  regelmässige  Diät  vorzugsweise- 
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bei  Kindern  bei  der  Heilung  von  Stuhlretardation  eine  grosse  Rolle  spielen ; 
jedoch  ist   dies  nicht  immer  vollständig  genügend  und  der  Arzt  sieht  sich 
daher  oft  zur  Anwendung  von  Massage  des  Bauches  oder  Anwendung  von 
Abfuhrmitteln   genöthigt.     In  den   meisten  Fallen  wird   wohl  das  letztere 
gethan.   Die  Unstatthaftigkeit  dieser  Methode  in  Rücksicht  auf  die  kleinen 
Patienten  erhellt  schon   daraus,  dass  der  Darm  von  Kindern  viel  leichter 
auf  allerlei  medicinische  Mittel,  um  so  mehr  Abführmittel,  reagirt,  als  der 
von  Erwachsenen.    Hat  man   also  eine   andere  Heilmethode,   bei  welcher, 
ohne  innerliche  Reizung  befürchten  zu  müssen,  dasselbe  Ziel  erreicht  werden 
kann,   so  verdient  dieser  letzteren  gewiss    der  erste  Platz  eingeräumt  zu 
werden.    Der  Vorzug  der  Bauchmassage  an  Kindern  bei  Stuhlverstopfungen 
vor  jeder  Art  Abführmitteln  ist  aus  dem  einen  Umstände  schon  ersichtlich, 
dass  die  Wirkung  der  letzteren  nur  eine  zeitweilige  ist ;  ihr  Einfluss  äussert 
sich  nur  in  Folge  von  erhöhter  Arbeit  der  Darmperistaltik  mit  darauf  fol- 
gender Ermüdung  und  unausbleiblichem  Eintreten  von  noch  grösserer  Ob- 
struction.     Aus  diesem  Grunde  wird  die  Atonie  der  Gedärme,   welche  als 
natürliche  Folge  der  anatomisch-physiologischem  Eigenschaften   bei  Kinder 
der  ersten  Altersstufe  erscheint,  noch  mehr  verstärkt,  indem  sie  selbst  als 
Veranlassung  zur  Erhöhung  der  Abführdosis   auftritt.    Indessen  haben  wir 
in  der  Massage  des  Bauches  ein  sicheres  Mittel,   das  nicht  nur  die  Krank- 
heitssymptome, sondern  auch  ihre  Ursachen  —  die  Atonie  der  Gedärme  — 
gleichzeitig  entfernt.     Nach  Sabludowsky1)  ist  die  Massage  des  Bauches 
für  die   atonischen  Zustände  der  Bauchmuskeln  und   des  Darmes  ein  radi- 
cales  Mittel. .  Die  Anwendung  von  Abführmitteln  bei  neugeborenen  Kindern 
und  Sandern  an  der  Brust  muss  also  um  so  eher  bei  Seite  gelassen  werden, 
als  bei  ihnen  eine  rein  physiologische  Neigung  zum   atonischen  Zustande 
der  Gedärme  besteht;   desshalb  ist  also   auch   in   diesem  Falle  die  Bauch- 
massage das  geeignete  Mittel.     Die  häufige  Anwendung  von  Abführmitteln 
bei  hartnäckiger  Stuhlträgheit,  sowie  die  so  seltene  der  Massage  lässt  sich 
wohl  dadurch  erklären',   dass  die  wissenschaftliche  Ausarbeitung   letzterer 
Heilmethode  erst  der  neuesten  Zeit  angehört.  Viele  Autoren ,  als  S  p  o  1  i  a  n  s  k  y  *), 
Gopadse'),  Sabludowsky 4),  ferner  Hünerfauth,   Schreiber,  Ectra- 
dere,  Reibmayr  sprechen  in  ihren  Arbeiten  über  die  Massage  und  deren 


')  Sabludowsky,  Material  zur  Frage  über  die  Wirkung  der  Massage  an 
Gesunden.     St.  Petersburg  1882.    Dissertation. 

*)  Zur  Frage  von  der  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  Gesunder 
und  Kranker  und  über  den  Einfluss  künstlich  hervorgerufenen  Schwitzens. 

a)  Bei  Sabludowsky  1.  c. 

4)  Einfluss  der  Massage  auf  den  Stickstoffaustausch  und  die  Aneignung  der 
stickstoffhaltigen  Kahrungstheile.    St.  Petersburg  1886.    Dissertation. 
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Stadium  die  unzweifelhafte  Ansicht  aus,  dass  die  Massage  des  Bauches  bei 
Verstopfungen  von  Erwachsenen  ein  vorzügliches  Mittel  sei  und  fahren  zahl- 
reiche Beispiele  aus  ihrer  Praxis  hierfür  an.  Von  der  speziellen  Form  ge- 
wöhnlicher Stuhlretardationen  bei  neugeborenen  Kindern,  bei  solchen  an 
der  Brust  und  solchen  in  einer  etwas  höheren  Altersstufe  wird  jedoch  in 
diesen  Schriften  fast  gar  nichts  erwähnt,  und  die  meisten  Autoren  schweigen 
ganz  darüber.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  sogar  in  den  Lehr- 
büchern von  der  Pädiatrie  im  Abschnitte  von  der  Behandlung  der  Ver- 
stopfungen bis  in  die  letzte  Zeit  die  Massage  des  Bauches  ganz  ausser  Acht 
gelassen  wurde  Sogar  solche  Autoritäten  der  Pädiatrie,  wie  Wider  hofer 
(1883),  Desoroizilles  (1883),  E.  Smith  (1884),  Meigs  and  Pepper 
(1886),  Barthez  et  Sänne  (1887),  Goodhart  (1888)  zählen  blos  eine 
ganze  Masse  stuhlfördernder  Mittel  auf,  lassen  jedoch  die  Massage  sonder- 
barer Weise  ganz  unerwähnt. 

Nur  wenige  Aerzte  haben  im  Laufe  der  letzten  2—3  Jahre  die  Massage 
des  Bauches  als  gutes  Mittel  der  Heilung  von  Obstruction  bei  Kindern  em- 
pfohlen, jedoch  nur  so  oberflächlich  und,  wie  man  bemerken  konnte,  ohne 
diesem  Mittel  eine  wesentliche  Bedeutung  zuzumessen;  andere  empfehlen 
wieder  dasselbe  in  genanntem  Falle ,  ohne  jedoch  etwas  von  der  Art  der 
Massage  zu  erwähnen.  Jules  Simon1)  erinnert  in  seinem  Handbuche  an 
die  „Erweiterungen  im  Bauche  bei  Stuhlverstopfnngen*  und  stellt  diese  mit 
den  von  ihm  empfohlenen  warmen  Douchen  in  gleiche  Beihe.  Ohne  die 
bekannte  Bedeutung  der  letzteren  in  Abrede  zu  stellen,  lässt  sich  jedoch 
durchaus  nicht  behaupten,  dass  sie  die  Massage  ersetzen  könnten;  letzterer 
gebührt  schon  desshalb  der  Vorzug,  weil  sie  mit  geringerer  Mühe  und 
grösserem  Erfolge  angewendet  werden  kann.  Ed.  Ellis")  räth  auch 
^  leichte  Ausdehnungen  des  Bauches*,  ohne  jedoch  ein  Mittel  hierfür  anzu- 
geben oder  den  Vorzug  vor  den  Stuhl  treibenden  Mitteln  zu  beleuchten. 
Genauere  Andeutungen  über  die  Massage  des  Bauches  an  Kindern  finden 
sich  bei  A.  Baginsky  *),  Henoch,  J.  W.  Troitzky  und  in  der  allerletz- 
ten Zeit  noch  bei  W.  Day,  E.  Smith  und  A.  Jacobi.  Ersterer  weist  auf 
die  wichtige  Bedeutung  der  ätiologischen  Momente  bei  der  Behandlung 
gewöhnlicher  Stuhlträgheit  hin  und  hält  die  Massage  für  eines  der  wirk- 
samsten Mittel;  leider  sagt  er  gar  nichts  %von  der  Art  der  Manipulation 
und  begnügt  sich  damit,  den  Ort  derselben  und  zwar  „unten  am  Bauche' 


')  Conferences   therapeutiques   et  cliniques   eur  les   maladies  des  enfants. 
T.  IL,  S.  121. 

*)  A  practical  Manuel  of  the  Diseases  of  children  1886,  S.  375-376. 
*)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1884,  S.  502. 
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anzugeben.  Abgesehen  davon,  dass  eine  Massage  des  unteren  Theils  des 
Banches  in  schwierigen  Fallen  unzulänglich  ist,  so  müssen  auch  die  Mani- 
pulationen selbst  sich  an  diesem  Orte  durch  Bestimmtheit  und  Genauigkeit 
auszeichnen,  damit  bei  möglichst  geringem  Zeitverlust  ein  grosser  Effect 
erzielt  werde.  Dr.  Baginsky  empfiehlt  ausserdem  methodische  Irrigatio- 
nen frischen  Wassers.  J.  W.  Troitzky  ])  gibt  eine  genaue  Beschreibung 
gewöhnlicher  und  starker  Stuhlträgheit  und  empfiehlt  ebenfalls  eindring- 
lich „methodische  und  regelmässige  angewandte  Massage*.  In  seinem 
.Allgemeinen  Theile"  *)  der  Vorlesungen  über  .Krankheiten  im 
Kindesalte ru  warnt  er  vor  dem  Missbrauche  mit  Abführungsmitteln  bei 
Stuhlverstopfung  von  Kindern,  wobei  er  vorzugsweise  die  Eigenschaft  der 
genannten  Mittel,  die  physiologische  Atonie  des  Kinderdarmes  zu  erhöhen, 
im  Auge  hat.  Parallel  mit  Verschreibung  leichter  Abführmittel  empfiehlt 
J.  W.  Troitzky  1 — 2mal  des  Tages  regelmässig  angewandte  Massage: 
mit  der  Erhöhung  der  Muskelthätigkeit  als  Folge  der  Massage  muss  ein 
Abnehmen  der  Abführmittel,  sowohl  was  die  Zahl  derselben,  als  ihre  Menge 
anbetrifft,  Hand  in  Hand  gehen.  W.  Day*)  lobt  eine  , vernünftige  Mas- 
sage8 in  allen  Fällen  chronischer  Verstopfung  bei  Kindern  und  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieses  vortreffliche  Heilungsmittel.  In  dem 
selben  Geiste  spricht  sich  E.  Smith4)  aus.  Weniger  entschieden  spricht 
He  noch5),  welcher  in  schwierigen  Fällen  zur  Massage  seine  Zuflucht  nahm 
und  zwar  , zuweilen  mit  gutem  Erfolge8.  A.  Jacobi6)  liefert  eine  Therapie 
der  Stuhl  Verstopfung,  empfiehlt  ebenfalls  in  der  Reihe  anderer  Mittel  die 
Massage  des  Bauches  (friction  and  kneading)  zur  Erleichterung  der  Be- 
wegung der  Fäcalmasse  und  der  Beizung  der  Darmperistaltik.  Von  allen 
genannten  Autoren  beschreibt  nur  der  letztere  den  Vorgang  der  Massage 
selbst.  Die  Reibungen  geschehen,  nach  Jacobi,  mit  der  flachen  Hand,  zart 
und  beharrlich,  beginnen  auf  der  rechten  Seite  und  werden  bis  unter  das 
Epigastrium  fortgesetzt,  dann  nach  abwärts  auf  der  linken  Seite  in  der 
Richtung  des  Colons.  Auf  diese  Weise  räth  Jacobi  nur  die  Massage  des 
Dickdarmes.  Ohne  Zweifel  liegt  die  Ursache  der  langsamen  Bewegung  der 
Fäcalmassen  im  Dickdarm  in  dessen  relativer  Länge  bei  Kindern  der  ersten 


')  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kindesalters.    Krankheiten  des 
Verdauungscanales.    Kiew  1889,  8.  182. 
»)  Kiew  1888,  S.  240-241. 
')  The  British  Medical  Journal  1,  S.  678. 

4)  On  the  treatement  of  habitaal  Constipation  in  infants.    British  Medical 
Journal,  Juli  1888. 

5)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    8.  Ausgabe.    2.  Th. 
•)  The  Archives  of  Pediatrice  1889,  S.  596. 
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Altersstufe  und  in  der  Schlaffheit  der  Muskulatur;  desshalb  spielt  also  die 
Massage  des  Dickdarmes  bei  unserem  Verfahren  die  Hauptrolle.  Indessen 
muss  ich  auf  den  Umstand  hinweisen,  dass  eine  vereinte  Massage  des  Dünn- 
und  Dickdarmes  einen  weit  besseren  Effect  hervorbringt,  als  die  Massage 
des  letzteren  allein.  Ausserdem  ist  die  Manipulation  in  der  Richtung  de* 
Colons,  von  der  rechten  Seite  angefangen,  wie  Jacobi  anräth,  bei  neu- 
geborenen und  ganz  kleinen  Kindern,  bei  welchen  der  obere  Theil  des  Dick- 
darmes sehr  kurz  und  die  umfangreiche  Leber  einen  grossen  Theil  der 
Bauchhöhle  einnimmt,  unbequem  auszufuhren.  Mit  den  Anleitungen  Jacobi's 
wird  fast  das  ganze  Material  des  Vorganges  der  Bauchmassage  an  kleinen 
Kindern  erschöpft.  Seit  2  Jahren  beschäftige  ich  mich  mit  der  Massage 
des  Bauches  an  Kindern  bei  Verstopfung  und  habe  in  dieser  Zeit  einige 
Erfahrungen  hinsichtlich  der  mechanischen  Behandlung  derselben  gesammelt, 
deren  Beschreibung  ich  im  Gebiete  der  Kindermassage  überhaupt  nicht  für 
überflüssig  halte.  Noch  als  Student  im  dritten  Kurse  wurde  ich  zufällig 
mit  dieser  Heilmethode  gewöhnlicher  Stuhlverstopfungen  bekannt.  Ein  neu- 
geborenes Kind  meiner  Schwester  litt  seit  den  ersten  Tagen  an  diesem 
Uebel  in  hartnäckiger  Weise.  Nach  dem  Bathe  Dr.  J.  W.  Troitzky's 
wurde  von  der  Mutter  täglich  Massage  vorgenommen.  Günstige  Resultate 
wurden  jedoch  nicht  erreicht,  da  die  Mutter  nicht  genug  Geduld  besass  und 
sich  fürchtete,  jeden  Tag  auf  dem  zarten  Leibe  ihres  Erstgeborenen  herum- 
zulaboriren,  statt  Massage  begnügte  sie  sich  mit  täglichem  Klystieren,  welche 
natürlich  den  Koth  abführten,  jedoch  auf  die  Ursache  der  Verstopfung 
selbst  nicht  einwirkten.  Die  Hartnäckigkeit  dieser  letzteren,  die  über- 
zeugenden Schlüsse  Dr.  J.  W.  Troitzky's  auf  eine  mögliche  Wirkung  der 
Massage  in  diesem  Falle,  sowie  die  Bitte  der  Mutter  veranlassten  mich, 
selbst  eine  tägliche  Massage  meines  Neffen  vorzunehmen.  Im  Verlaufe  einer 
Woche  gelang  es  mir,' ohne  jedes  andere* Mittel,  täglich  Stuhl  hervorzurufen; 
ich  setzte  die  Massage  noch  2  Wochen  lang  fort  und  jeden  Tag  hatte  das 
Kind  selbständigen  Stuhl.  Nach  Aufhebung  der  Massage  kehrte  die  Stuhl- 
verstopfung nicht  wieder  zurück.  Der  günstige  Erfolg  des  angewandten 
Verfahrens,  sowie  die  angeknüpfte  Bekanntschaft  mit  meinem  verehrten 
Lehrer  Dr.  J.  W.  Troitzky  bewogen  mich,  eingehender  mich  mit  der 
Theorie  der  Massage  zu  beschäftigen,  um  sie  praktisch  bei  Stuhlretardationen 
von  Kindern  anzuwenden.  Seit  dieser  Zeit  mied  ich  gänzlich  jede  Art 
Abführmittel,  massirte  selbst  meinen  Neffen,  sowie  andere  Kinder  und 
empfahl  diese  Heilmethode  auf  das  Eindringlichste.  Da  ich  allerseits  er- 
muthigende  Berichte  über  die  Anwendung  des  genannten  Verfahrens  erhielt, 
so  entschloss  ich  mich,  auf  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  J.  W.  Troitzky's, 
persönlich  die   einzeln  gemachten  Beobachtungen  zu  prüfen,  und  ich  that 
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«dies  an  den  Kindern  des  Kiewer  Waisenhauses  und  bei  den  Kindern  einiger 
Privatpersonen.  Am  18.  April  1889  las  ich  in  der  Gesellschaft  der  Kiewer 
Aerzte  mein  Referat  »über  den  Einfluss  der  Bauchmassage  an  Kindern  bei 
3ftuhlverstopfungen*  vor1).  In  Folge  Zeitmangels  theilte  ich  in  der  Ge- 
sellschaft blos  die  Geschichte  der  von  mir  massirten  Kinder,  sowie  die 
Schlüsse  mit,  zu  welchen  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  gelangt  bin. 
Ich  halte  es  hier  nicht  für  überflüssig,  in  Kurzem  mein  Referat  mitzutheilen. 
Alle  von  mir  beobachteten  Formen  der  Stuhlverstopfung  lassen  sich  in  zwei 
Kategorien  eintheilen,  und  zwar  in  die  der  kurzen,  acuten  und  in  die  der 
langen,  sogenannten  habituellen  Form.  Im  Waisenhause  war  bei  allen 
Verstopfungen  das  Ricinusöl  stark  im  Gange  und  wurde  dasselbe  massen- 
weise von  den  Kindern  verschluckt.  Die  von  mir  eingeführte  Massage  ver- 
drängte dasselbe  jedoch  vollständig,  und  die  Kinder  waren  ganz  zufrieden 
damit,  dass  man  ihnen  statt  des  unangenehmen  Ricinusöl  „den  Bauch 
knetet".  Acute  Formen  von  Stuhlverstopfungen  kommen  hauptsächlich  im 
Alter  von  8—11  Jahren  vor,  während  die  sog.  habituelle  Form  auf  Kinder 
-der  ersten  Altersstufe  fielen.  Anfangs  nahm  ich  die  Massage  nur  bei  zwei- 
tägigem Mangel  an  Stuhl  vor.  Die  Wirkung  blieb  niemals  aus.  Das  Kind 
hatte  unausbleiblich  Stuhl,  entweder  am  Abend  desselbigen  Tages  (die 
Massage  geschah  immer  2  Stunden  nach  dem  Mittage)  oder  sogar  '/*  bis 
*/»  Stunde  nach  der  Söance,  in  2  Fällen  zeigte  sich  die  abführende  Wirkung 
-der  Massage  besonders  rasch,  indem  sofort  nach  der  Manipulation  Stuhlgang 
-eintrat.  Als  noch  besseren  Beweis  der  abführenden  Wirkung  der  Massage 
wandte  ich  dieselbe  in  einigen  Fällen  erst  am  3.,  ja  sogar  am  4.  Tage  der 
39tuhlverstopfung  an  und  erhielt  immer  befriedigende  Resultate.  Um  mich 
mehr  von  der  abführenden  Wirkung  der  Massage  zu  überzeugen,  massirte 
ich  5  Kinder  mit  habitueller  Stuhlträgheit  2  Wochen  lang.  Die  von 
mir  ausgewählten  Kinder  hatten  an  einem  Tage  Stuhl,  am  nächsten  harten, 
^m  dritten  gar  keinen  u.  s.  w.  Unter  dem  Einflüsse  der  Massage  begann 
der  Darm  eine  energischere  Thätigkeit ,  die  Kinder  hatten  nach  Beendigung 
der  Massage  täglich  Stuhl  und  nach  einem  Monat  nach  Beendigung  der 
Massage  hatten  sie  kein  einziges  Mal  Stuhlverstopfung.  Besonders  deutlich 
zeigt  sich  die  Wirkung  der  Massage  in  folgenden  8  Fällen,  aus  welchen  einer 
:zu  den  genannten  5  gehört  und  2  aus  der  Privatpraxis  Dr.  J.  W.  Troitzky's 
.genommen  sind. 

1.  Fall.  Ein  11  jähriges  Mädchen,  eben  vom  Lande  angekommen,  litt 
-an  Stnhlverstopfungen,  die  oft  2  Tage  dauerten.  .Die  Eltern  des  Mädchens, 
welche  zur  intelligenten  Klasse  gehörten,  zogen  einen  Arzt  zu  Rath,  welcher 


>)  8.  Sitsnngsprotokoll  der  Gesellschaft  der  Kiewer  Aerate  1868—1889. 
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durch  Ol.  ricini  vorübergehende  Erfolge  erzielte.  Da  die  StuMverstopfungea 
nur  noch  stärker  wurden,  so  verschrieb  der  Arzt  Tamar  Indien  (Griilon),. 
die  jedoch  auch  nur  vorübergehend  wirkte.  Inzwischen  war  das  früher 
volle  und  rosige  Mädchen  mager  und  blass  geworden  in  Folge  schlechten 
Appetits,  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  unter  der  Herzgrube.  Am  27.  Februar 
d.  J.  begann  ich  an  dem  Mädchen  die  Massagekur.  Bei  der  ersten  Seance 
bemerkte  ich  starke  Empfänglichkeit  unter  dem  scrobiculo  cordis,  im  Gebiete 
des  Blinddarmes  und  in  einigen  Theilen  des  Grimmdarmes.  Am  selben 
Tage,  3  Stunden  nach  der  Massage,  hatte  das  Mädchen  harten  Stuhl,  in 
kleinen  Stücken,  nächsten  Morgen  hatte  sie  noch  einige  kleine  Klümpcheiu 
Am  1.  März  Morgens  ebenfalls  solchen  Stuhl.  Am  Abend,  2  Stunden  nach 
der  Massage,  ging  es  schon  besser  und  leichter.  Am  2.  März  Morgens  war 
freier  Stuhl,  grossere  und  bessere  Menge  als  das  vorhergehende  Mal.  Vom 
3.  März  angefangen,  hatte  das  Mädchen  täglichen  Stuhl,  dessen  Qualität 
sich  nach  und  nach  verbesserte  und  mit  ihr  auch  das  Allgemeinbefinden. 
Der  Appetit  wurde  besser,  der  Schlaf  ruhiger,  die  Kopfschmerzen  ver- 
schwanden, die  Empfindlichkeit  beim  Drucke  unter  scrobiculum  cordis,  im 
Gebiete  des  Blinddarms  und  an  einigen  Stellen  des  Grimmdarmes  hörte  aufL 
Am  11.  März  stellte  ich  die  Massage  ein;  das  Mädchen  sah  wieder  rosig 
aus,  nahm  zu  und  war  sehr  zufrieden  damit,  von  allen  Abfuhrmitteln  ver- 
schont zu  bleiben. 

2.  Fall.  Ein  9jähriges  Mädchen  litt  seit  frühester  Jugend  an  Stuhl- 
verstopfungen und  starken  Kopfschmerzen.  Vor  3  Jahren  wurde  die  Ver- 
härtung noch  häufiger.  Man  wandte  Hausmittel  an,  bald  Seifenpfropfen, 
bald  Alexanderblätter  und  endlich  RicinusöL  In  der  letzten  Zeit  wurden 
die  Stuhlverstopfungen  derart,  dass  sich  die  Mutter  des  Kindes  auf  die 
Universitätsklinik  um  Abhilfe  begab.  Auf  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  J.  W. 
Troitzky  nahm  ich  zweimal  des  Tages,  Morgens  und  Abends,  Massage  vor. 
Nach  3  Tagen  hatte  das  Kind  regelmässigen  Stuhl.  Die  harten  Massen  in 
Stangenform,  ehedem  schwarz  und  fest,  wurden  heller  und  weicher.  Später 
setzte  die  Mutter  noch  die  Massage  fort,  nachdem  ich  ihr  einige  Anleitungen 
hierzu  gegeben  hatte.    Die  Obstruction  verschwand. 

3.  Fall.  Ein  5jähriges  Mädchen  litt  fast  seit  seiner  Geburt  an  Stuhl- 
verstopfungen ,  1—2  Tage  Stuhl,  dann  keiner.  Manchmal  hörte  die  Ver- 
stopfung von  selbst  auf,  manchmal  wandte  man  Klystiere  und  Abfuhrmittel 
an.  Dieses  setzte  sich  so  bis  in  die  letzte  Zeit  fort,  bis  endlich  anfangs 
Februar  d.  J.  das  Mädchen  5  Tage  keinen  Stuhl  hatte,  über  Appetitlosig- 
keiten und  Kopfschmerzen  klagte.  Dr.  J.  W.  Troitzky  verschrieb  Extr. 
fluid.  Cascarae  Sagradae,  jedoch  ohne  Wirkung.  Ich  nahm  nun  Massage 
vor,  nach  welcher  das  Mädchen  harten  Stuhl  bekam;  nach  und  nach  ver- 
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besserte  sich  dieser  und  am  Ende  der  Woche  hatte  es  sehr  guten  Stuhl. 
Bald  darauf  verursachte  ein  verdorbener  Magen  neuerdings  2wöchentliche 
Stuhlverstopfung,  welche  die  Mutter  blos  durch  tägliche  Massage  beseitigte. 
Die  habituellen  Formen  der  Stuhlverstopfung  von  Kindern  in  der 
ersten  Altersstufe  vergehen  sehr  rasch  unter  dem  Einflüsse  der  Massage  des 
Bauches  und,  wie  es  mir  scheint,  um  so  schneller,  je  jünger  das  Kind  ist. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  häufig  mit  sogen,  habituellen  Verstopfungen: 
bei  Brustkindern  zu  thun  und  überzeugte  mich  davon,  dass  die  Bauch- 
massage auch  in  diesem  Falle  sich  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  erweist. 
Man  muss  dasselbe  nur  nachdrücklichst  anwenden  und  darf  sich  vor  einem 
ungenügenden  Erfolge  am  Anfange  nicht  abschrecken  lassen;  ebenso  ist  es 
nothwendig,  die  Mutter  von  der  mächtigen  Wirkung  der  Massage  zu  unter- 
richten. Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Mutter  die  Stuhlverstopfung  bei  ihrem 
Kinde  meistens  mit  einem  Male  beheben  will  und  nach  2 — 3maliger  Massage 
gewöhnlich  wieder  zu  Abfuhrmitteln  oder  Klystieren  greift.  Indessen  hängt 
der  Erfolg  der  Massage  hauptsächlich  von  ihrer  ausdauernden 
und  Verständniss vollen  Anwendung  ab.  Die  Ausdauer  der  Mutter  er- 
scheint erst  dann,  wenn  dieselbe  sieht,  wie  ihr  Kind  nach  längerer  Stuhlver- 
stopfung blos  als  Einfluss  der  Massage  Stuhl  bekommt.  Daher  erübrigt  dem 
Arzte,  ihr  die  Ausübung  der  Manipulation  der  Massage  genau  zu  erklären  und 
der  Erfolg  der  Methode  ist  gesichert.  Es  ist  übrigens  unerlässlich,  einen  sehr 
wichtigen  Umstand  im  Auge  zu  behalten.  Gleich  nach  der  ersten  Massage 
erklärt  gewöhnlich  die  Mutter,  dass  sie  jetzt  bereits  allein  im  Stande  ist, 
die  Massage  fortzusetzen;  indessen  überzeugt  man  sich  bald  davon,  dass 
diese  Erklärung  eine  voreilige  war  und  dass  die  vorgeschlagene  Massage- 
kur hauptsächlich  desshalb  ohne  Wirkung  blieb,  weil  die  Ausführung  der- 
selben nicht  gehörig  verstanden  wurde.  Man  muss  also  mindesten  2 — 8  Male 
die  Massage  im  Beisein  des  Arztes  vornehmen  lassen,  um  ein  gutes  Resultat 
zu  erzielen.  Unlängst  hatte  ich  einen  ähnlichen  Fall  in  meiner  Praxis.  Ein 
neugeborenes  Kind,  gut  entwickelt  und  genährt,  litt  seit  der  Geburt  an 
Stuhlverstopfung  und  hatte  nur  Stuhl  nach  Einfluss  von  täglichen  2  Klystieren 
oder  Abführmitteln.  Als  sich  dessen  Mutter  auf  die  Klinik  um  Bath  begab, 
zeigte  ich  ihr,  einer  intelligenten  Frau,  die  Manipulation  der  Massage  an 
ihrem  Kinde.  Dieselbe  schien  ihr  sehr  leicht,  so  dass  ich  dachte,  dass  sie 
dieselbe  gewiss  im  Kopfe  behalten  werde.  Ich  hatte  die  ganze  Angelegen- 
heit schon  vergessen,  als  vor  einer  Woche  dieselbe  Frau  sich  neuerdings 
an  Herrn  Dr.  J.  W.  Troitzky  wandte,  die  Stuhlverstopfung  des  Kindes  zu 
beheben.  Bisher  hatte  die  Massage  nichts  geholfen  und  Stuhlgang  erfolgte 
wieder  nur  nach  2  Klystieren  täglich.  Ich  musste  nun  der  Mutter  einigemal 
die  einzelnen  Theile  des  Massirens  vorzeigen  und   mich  selbst  durch   den 
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Augenschein  von  der  richtigen  Ausführung  desselben  überzeugen.  Nach 
2  Tagen  bei  täglich  einmaliger  Massage,  die  nicht  länger  als  5  Minuten 
«lauerte,  hatte  das  Kind  täglich  Stuhl.  Die  Mutter  kann  jetzt  die  Massage 
nicht  genug  loben. 

Die  Ausfuhrung  des  Massirens  bei  Kindern  unterscheidet  sich  wenig 
Ton  der  bei  Erwachsenen.  Der  ganze  Unterschied  besteht  in  einigen  Mo- 
dificationen  der  Grundformen  der  Bauchmassage  an  Erwachsenen,  welche 
von  den  Eigentümlichkeiten  des  Darmtractus  bei  Kindern  in  den  verschie- 
denen Wachtsthumsperioden  desselben  geboten  ist.  Obwohl  wir  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  wissen,  zu  welcher  Zeit  und  welche  Theile  des  Darm- 
canals  besonders  energisch  wachsen  und  wie  sie  ihre  Lage  und  Form  ver- 
ändern, so  sind  doch  die  Kenntnisse,  welche  wir  hiervon  besitzen,  zu  prak- 
tischen Zwecken  völlig  hinreichend.  Am  meisten  fällt  der  Unterschied  zwischen 
dem  Darmcanal  bei  Neugeborenen  oder  bei  Kindern  an  der  Brust,  und 
dem  der  Erwachsenen  auf.  Wenn  Jemand  im  Falle  der  Stuhlverstopfang 
an  jungen  Kindern  eine  Massage  vornähme,  wie  man  eine  solche  zu  gleichen 
Zwecken  bei  Erwachsenen  ausübt,  so  hätte  er  seine  kostbare  Zeit  unnütz 
verschwendet.  Denn  bei  neugeborenen  Kindern  nimmt  mehr  als  den  dritten 
Theil  der  Bauchhöhle  die  Leber  ein,  welche  zu  dieser  Zeit  nach  Beneke1) 
grösser  als  beide  Lungen  zusammen  ist.  Die  den  Erwachsenen  eigenthüm- 
liehe  Lage  der  Leber  tritt  im  4.  Jahre  ein,  so  dass  der  vordere  Rand  der- 
selben nicht  selten  um  1—2  cm  über  den  Band  der  Rippen  hervorragt. 
Dementsprechend  liegt  die  ganze  Masse  des  Dünndarmes  und  der  absteigende 
Theil  des  Dickdarmes  (Colon  descendens)  auf  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle. 
Der  Dünndarm  und  theilweise  die  flexura  iliaca  zu  beiden  Seiten  der  linken 
Kreuzmuskeln  und  der  absteigende  Theil  des  Grimmdarmes  zieht,  viele  Win- 
dungen machend,  von  der  Milz  gerade  bis  zur  Oberfläche  des  Beckenrandes.  Den 
rechts  übrig  bleibenden  Baum  nimmt  der  Blinddarm  ein,  die  Stelle  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Dünndarm  und  der  stark  entwickelte  wurmförmliche 
Anhang  desselben.  Der  aufsteigende  und  der  vordere  Theil  des  Dickdarmes 
sind  schwach  entwickelt,  kurz  und  unterscheiden  sich,  der  Grösse  nach» 
wenig  vom  übrigen  Dickdarme.  Sich  schräge  über  den  vorspringenden,  unteren 
Band  der  rechten  Niere  erhebend,  geht  der  aufsteigende  Theil  des  Grimm- 
darmes in  das  Colon  transversum  über,  welcher  sich  von  rechts  und  unten 
nach  links  und  oben  unter  die  Milz  zieht,  wo  dessen  Vereinigung  mit  dem 
absteigenden  Theile  des  Dickdarmes  vor  sich  geht*).  Flexura  sigmoideaund 
Rectum   sind    bei    Neugeborenen   schwach  entwickelt  und    haben   bis    im 


1)  A.  Baginsky,  1.  c,  8.  18. 

2)  J.  W.  Troitaky,  Allgemeiner  Theil,  S.  15—18. 


Banchmossage  an  Kindern  bei  Stuhl  Verstopfungen  (Stuhlträgheit).         75 

Alter  von  2—3  Monaten  keine  bestimmte  Lage  im  Becken,  obwohl  sie 
meistens  auf  der  rechten  Seite  liegen.  So  fand  Bourcart  ')  bei  150  Au- 
topsien die  Flexura  sigmoidea  llmal  links,  6mal  im  kleinen  Becken  und  33mal 
in  der  Quere,  von  links  nach  rechts.  Um  das  bei  neugeborenen  Kindern 
und  solchen,  die  an  der  Brust  sind,  häufig  auftretende  Erbrechen  oder  sog. 
habituelle  Erbrechen  zu  vermeiden,  muss  man  bei  der  Massage  des  Bauches 
an  solchen  Kindern  die  Lage  und  Form  des  Magens  in  Betracht  ziehen. 
Die  Untersuchungen  L.  Fleischmann's  lehrten,  dass  die  Form  des  Magens 
bei  Neugeborenen  fast  cylindrisch  ist.  Der  Fundus  ventriculi  ist  sehr  wenig 
ausgedrückt,  die  Cardia  befindet  sich  fast  gegenüber  dem  Pylorus,  so  dass 
wegen  der  den  Eingang  zum  Magen  nur  schwach  schliessenden  Muskeln  und 
der  fast  verticalen  Lage  desselben  besonders  beim  Drucke  auf  die  Bauchw&nde 
ein  Zurückkehren  der  Speise  in  Form  von  Erbrechungen  erfolgt  *).  Besonders 
ist  auf  den  Unterschied  in  der  Lage  des  Magens  bei  Kindern  im  schlafenden 
und  im  vollen  Zustande  zu  achten.  Während  der  Magen  Neugeborener  und 
bei  Kindern  an  der  Brust  bei  massiger  Füllung  rechts  an  den  linken  Theil 
der  Leber,  links  an  den  Milzrand,  vorn  an  das  Colon  transversum  grenzt,  zieht 
er  sich  im  schlafenden  Zustande  nach  rückwärts  zur  Wirbelsäule  zurück  und 
seinen  Platz  nehmen  die  benachbarten  Organe  ein  *).  Diese  Nachbarschaft 
zwischen  Magen  und  festen  Organen  bedingt  also  sogar  bei  massiger 
Ueberfullung  leichte  Brechbewegungen  bei  Druck  auf  die  Magen  wände. 
Dementsprechend  wäre  also  die  Massage  bei  ganz  kleinen  Kindern  vor  dem 
Säugen  vorzunehmen,  wenn  der  leere  Magen  rückwärts  an  der  Wirbelsäule 
anlehnt  und  nicht  zu  befürchten  ist,  dass  Erbrechen  hervorgerufen  wird. 
Indessen,  wie  wir  später  sehen  werden,  gelingt  eine  solche  Massage  nicht 
und  muss  dieselbe  stets  nach  dem  Säugen  vorgenommen  werden.  An  der 
Hand  der  eben  mitgetheüten  anatomischen  Thatsachen  kommt  man  also 
leicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  neugeborenen  Kindern  und  solchen  im 
Alter  von  2 — 3  Monaten  bei  Massage  hauptsächlich  auf  die  linke  Seite  und 
die  unteren  Seitentheile  (Colon  descendens  und  Flexura  sigmoidea)  geachtet 
werden  muss.  Die  rechte  Seite  kann  man  ohne  jeden  Nachtheil  in  Ruhe 
lassen,  da  die  Hauptursache  der  physiologischen  habituellen  Stuhlverstopfun* 
gen  bei  Kindern  ausser  der  schwachen  Entwickelung  der  Darmmuskulatur 
noch  in  der  bedeutenden  Länge  des  unteren  Theiles  des  Dickdarmes  besteht. 
In  diesem  Sinne  ist  der  Bath  Dr.  A.  Baginsky's,  bei  Stuhlverstopfungen 


')  Massini  Virginro,  Fisiologia  della  infanzia  e  Fanciulezza.    Genova 
1886,  8.  197. 

*)  L.  Fleischmann,    Klinik  der  Pädiatrie.  Wien  1875.  Th.  I,  8.  43—50. 
')  Ibidem. 
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nur  „unten  am  Bauche*  zu  massiren,  vollends  begründet.  Infolge  der 
umfangreichen  Leber,  welche  weit  über  den  Rippenbogen  in  die  Bauchhöhle 
hinausragt,  bietet  die  Massage  des  Blinddarmes  und  des  kurzen  aufsteigenden 
Theiles  des  Grimmdarmes  ziemliche  Schwierigkeiten;  sogar  bei  leichtem 
Drucke  auf  der  rechten  Seite  des  Bauches  zieht  das  Kind  die  Bauchmuskeln 
gleich  stark  an  und  es  gelingt  daher  nur  bei  grosser  Umsicht  und  vielem 
Zeitaufwand,  diese  zu  erweichen.  Noch  schwerer  ist  es,  den  querüber 
liegenden  Theil  des  iGrimmdarmes  zu  massiren,  erstens  wegen  seiner  ge- 
ringen Grösse  und  zweitens  wegen  der  Nähe  des  verhältnissmässig  grossen 
linken  Theiles  der  Leber;  bei  vollem  Magen  werden  beim  Kinde  leicht 
Erbrechungen  hervorgerufen.  Da  wir  also  wissen,  dass  der  Schwerpunkt 
gewöhnlicher  Stuhlverstopfungen  bei  Neugeborenen  und  Säugekindern  haupt- 
sächlich im  unteren  Theile  des  Dickdarmes  liegt,  so  ist  keine  Notwendig- 
keit vorhanden,  sich  mit  dem  oberen,  verhältnissmässig  kurzen  Theile  zu 
beschäftigen,  und  ich  richte  also  gewöhnlich  meine  Aufmerksamkeit  auf  die 
linke  Seite  und  die  niederen  Seitentheile  des  Bauches  und  dies  um  so  mehr, 
da  ja  auch  die  ganze  Masse  des  Dünndarmes  ebenfalls  auf  der  linken  Seite 
des  Bauches  liegt.  Die  Massage  der  unteren  Seitentheile  des  Bauches  im 
Gebiete  beider  Weichenhöhlungen  in  der  Richtung  zum  kleinen  Becken  hat 
ihren  Grund  darin,  dass  die  Lage  der  Flexura  sigmoidea  und  der  Ueber- 
gang  in  das  Rectum  bei  kleinen  Kindern  öfter  auf  der  rechten,  als  auf  der 
linken  Seite  ist.  Desshalb  massiren  wir,  wenn  wir  in  beiden  Weichen- 
höhlungen oben  und  aussen,  unten  und  innen  vorüber  der  Harnblase  Be- 
wegungen machen,  auch  das  untere  Ende  des  absteigenden  Theiles  des  Dick- 
darmes und  der  Flexura  sigmoidea  bei  ihrem  Uebergange  in  das  Rectum. 
Nun  zur  Beschreibung  der  Art  des  Massirens  bei  Säugekindern  im  Falle 
der  Stuhlverstopfung  übergehend,  will  ich  einige  Worte  von  der  Stellung  des 
Masseurs  oder  der  Mutter  und  der  Lage  des  Kindes  sprechen,  ferner  über 
die  Dauer  der  Se'ance  und  jener  Stärke  des  Drucks  auf  die  Bauchwände, 
welche  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  nöthig  ist. 

Vor  dem  Beginn  der  Massage  ist  es  geboten,  die  Hände  sorgfaltig 
abzuwaschen,  da  die  Bauchhaut  bei  manchen  Kindern  sehr  leicht  erregbar 
ist  und  bei  der  geringsten  Unreinlichkeit  leicht  ein  Ausschlag  hervorgerufen 
wird.  Das  oft  angewandte  Beschmieren  der  Hände  mit  Vaseline  oder  Baumöl 
rathe  ich  überhaupt  nicht  an.  Eine  trockene  Hand  bewirkt  nämlich  leichter 
reflectorische  Bewegung  der  Gedärme,  während  jede  fette  Substanz  die  Haut 
des  Bauches  so  gleitend  macht,  dass  sie  zur  Verrichtung  tieferer  Reibungen 
und  Knetungen  schwer  zu  fixiren  ist,  indessen  ruft  das  Reiben  der  Hand 
an  der  Bauchhaut  behufs  deren  Fixirung  bei  empfindlichen  Kindern  leicht 
Eczema  hervor.    So  erhielt  ein  Kind  nach  4  Säancen  Massage  mit  Vaseline 
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eben  heftigen  Ausschlag,  der  übrigens  nach  Einstellung  der  Massage  sofort 
verschwand.  Wie  ich  früher  schon  erwähnte,  wäre  es  bei  Neugeborenen 
und  Säugekindern  am  besten,  die  Massage  des  Bauches  vor  dem  Säugen 
vorzunehmen,  wenn  der  Magen  leer  oder  nur  leicht  gefüllt  ist,  so  dass 
durch  Druck  auf  die  Wände  des  Bauches  besonders  links  unter  den  Rippen 
nicht  leicht  Erbrechen  verursacht  wird.  Nichtsdestoweniger  muss  man  die 
Massage  meistens  an  der  Mutterbrust  vollfuhren,  um  sowohl  das  starke 
Schreien,  als  die  bedeutende  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  bei  welcher 
die  physiologische  Wirkung  der  Massage  paralysirt  wird,  zu  vermeiden. 
Die  Mutter  legt  das  Kind,  selbst  sitzend,  auf  die  rechte  Brust,  so  dass 
der  Arzt  zur  Rechten  des  Kindes  stehen  und  die  rechte  Hand  zur  Mas- 
sage frei  haben  kann.  Den  Bauch  des  Kindes  braucht  man  nicht  stark  zu 
entblössen,  wenn  der  Masseur  an  die  schnelle  Ausübung  der  Manipulation 
gewöhnt  ist  und  die  nöthigen  Stellen  auch  ohne  hinzublicken  leicht  auffindet. 
Die  Dauer  jeder  Seance  soll  nicht  10  Minuten  übersteigen;  durchschnittlich 
sind  4 — 5  Minuten  genügend.  In  leichten  Stuhlverstopiungsfallen  bringt  eine 
Massage  von  3  Minuten  schon  den  gewünschten  Erfolg  hervor.  Die  Stärke 
des  Druckes  der  Hand  auf  die  Wände  des  Bauches  hängt  ganz  von  dem 
Widerstände  ab,  den  die  sich  anspannenden  Bauchmuskeln  ausüben;  bei 
schwacher  Anspannung  kann  sie  grösser,  bei  starker  kleiner  sein.  Bei  un- 
gewöhnlich starker  Anspannung  der  Bauchmuskeln  muss  man  die  Massage 
unterbrechen.  Das  Beste  ist,  die  Hand  nach  und  nach  von  schwächeren 
oberflächlichen  zu  stärkeren  und  tieferen  Bewegungen  übergehen  zu  lassen. 
Als  richtiger  Massstab  der  Unschädlichkeit  der  auf  dem  Bauche  des  Kindes 
ausgeübten  Manipulation  dient  der  Umstand,  dass  eine  bedeutende  Anspan- 
nung der  Bauchdecke  nicht  auftritt,  aber  eine  solche  tritt  gewöhnlich 
dann  ein,  wenn  das  Kind  beim  Drucke  Schmerzen  fühlt.  Derjenige, 
welcher  also  trotz  sichtbarer  Anspannung  der  Bauchwände  diese  Reaction 
des  Kindes  durch  stärkeren  Druck  überwinden  will,  begeht  einen  gewaltigen 
Irrthum  und  thut  am  besten,  bei  einem  solchen  Kinde  die  Massage  ein- 
fur  allemal  aufzugeben.  Die  tägliche  Anzahl  der  Massagen  soll  die  Zahl  2 
nicht  übersteigen.  Der  volle  Heilerfolg  hängt  natürlich  direct  von  der 
Hartnäckigkeit  der  Stuhlverstopfung  ab;  zuweilen  gelingt  es  schon  nach 
kurzer  Zeit,  die  Verrichtungen  des  Darmcanals  zu  reguliren,  zuweilen  wieder 
bedarf  es  hierzu  eines  ganzen  Monates  und  mehr.  Jede  Seance  der  Massage 
beginnt  mit  leichtem,  vorsichtigem  Glätten  des  Bauches  durchaus  mit  der 
warmen  Hand.  Dieser  Vorgang  ist  absolut  nothwendig  als  vorbereitende 
Stufe  zu  den  weiteren,  stärkeren  Bewegungen,  welche  von  den  kleinen 
Kindern  schwerer  ertragen  werden;  ja  diese  letzteren  gelingen  gewöhnlich 
gar  nicht,  wenn  mit  ihnen  vom   ersten  Male  gleich  begonnen   wird.     Im 
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Verläufe  von  */«— *  Minute  gewöhnen  sich  schon  die  Kinder  an  die  glättende 
Hand  des  Masseurs  und  dann  kann  man  zu  schwachem  Reiben  und 
Kneten  übergehen.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  im  Publikum,  besonders  hei 
den  Müttern,  die  übertriebene  Furcht  vorherrscht,  dass  die  Reibung  des 
Bauches  den  Eingeweiden  schadet,  und  ist  es  daher  noth wendig,  die  Um- 
gebung von  der  Unrichtigkeit  ihrer  Meinung  zu  überzeugen  und  auf  tieferen, 
jedoch  vorsichtigen  Druck  Gewicht  zu  legen.  Wenn  man  darauf  hinweist, 
dass  man  durch  stufenweisen  Druck  ohne  jeden  Schaden  für  das  Kind 
tieferes  Reiben  und  Kneten  hervorbringen  kann,  so  schützt  man  die  genannte 
Heilmethode  vor  den  Vorwürfen  ihrer  Unwirksamkeit.  Hat  man  durch 
leichtes  Glätten  der  Haut  des  Bauches  das  Kind  vorbereitet,  so  geht  man 
zur  eigentlichen  Massage  über.     Diese  besteht  aus  drei  Momenten. 

1.  aus  der  Massage  des  Dünndarmes; 

2.  des  absteigenden  Theiles  des  Dickdarmes  (Colon  descendens)  und 

3.  der  unteren  Seitentheile  des  Bauches. 

Gewöhnlich  beginne  ich  mit  dem  Dünndarme ,  gehe  dann  zum  ab- 
steigenden Theile  des  Dickdarmes  über  und  zur  Flexura  sigmoidea  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Mastdarm. 

Erste  Manipulation.  Nachdem  ich  die  rechte  Handfläche  so  an 
den  Bauch  angelegt  habe ,  dass  die  in  den  zwei  letzten  Gliedern  gebogenen 
Enden  des  Zeige-  und  Mittelfingers  dicht  an  die  Haut  des  Bauches,  an 
dessen  linker  Seite,  zu  liegen  kommen,  beginne  ich  in  einer  Entfernung  von 
1 — 2  cm  vom  Nabel  mit  leichten  Reibungen  und  verstärke  nach  und  nach 
die  Kraft  des  Druckes;  der  Gold-  und  Zeigefinger  sind  hierbei  entweder 
zur  Handfläche  gedrückt,  oder  zur  Seite  ausgestreckt.  Um  während 
der  Bewegung  der  Fingerenden  am  Bauche  des  Kindes  Hautreizungen  zu 
vermeiden,  muss  man  die  Haut  ganz  dicht  mit  den  massirenden  Fingern 
drücken;  die  Haut  des  Bauches  bewegt  sich  bei  der  Vergrösserung  des 
Radius  der  kreisförmigen  Bewegungen  so  wie  die  Finger.  Die  Fixation 
der  Haut  schützt  das  Kind  am  Leichtesten  vor  dem  Eczema.  Von  einem 
Punkte  der  Haut  als  Centrum  ausgehend,  beschreibe  ich  immer  grössere 
und  grössere  excentrische  Kreise,  vergrössere  die  Kraft  des  Druckes  nnd 
berühre  mit  den  sich  bewegenden  Kreisen  die  linke  Seite  unter  den  Rippen 
des  Kindes;  dann  vermindere  ich  den  Radius  der  Kreise  und  die  Kraft  des 
Druckes  und  kehre  zum  Ausgangspunkte  der  Bewegung  zurück.  Diesen 
Vorgang  setze  ich  in  verschiedenen  Richtungen  auf  der  linken  Seite  des 
Bauches  2 — 3  Minuten  lang  fort. 

Zweite  Manipulation.  Die  rechte  Hand  wird  ein  wenig  schräger 
auf  den  Bauch  derart  gelegt,  dass  die  ein  wenig  gebogenen  Enden  der 
mittleren  Finger  nach  aufwärts  zur  Milz  gerichtet  sind.     Stets   ganz  kleine 
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kreisförmige  Reibungen  und  schwaches  Kneten  ausfahrend,  verändert  die 
Hand  des  Masseurs  nach  und  nach-  den  Fixationspunkt  der  Haut,  bewegt 
sich  nach  oben  und  aussen,  unten  und  innen  ungefähr  zur  Mitte  der 
Symphysis  pnbis  in  der  Richtung  des  Colon  descendens.  Auch  dies  wird 
2—3  Minuten  lang  fortgesetzt. 

Dritte  Manipulation.  Dieser  Theil  der  Massage  wirkt  hauptsäch- 
lich mechanisch,  bewirkt  eine  Bewegung  und  theilweise  Erweichung  der 
Fäcalmassen,  die  sich  im  unteren  Theile  der  Gedärme  angestaut  haben. 
Den  grossen  Finger  der  rechten  Hand  legt  der  Masseur  ungefähr  in  die 
rechte  Weichenhöhle,  ungefähr  auf  der  Oberfläche  des  Beckenrandes,  und 
die  zur  Seite  gewendeten,  an  den  Enden  leicht  gebogenen  2  mittleren 
Finger  derselben  Hand  in  die  linke  Seitenweichenhöhle  zur  selben  Höhe. 
Nach  Fixirung  der  Haut,  wie  in  den  vorhergehenden  Theilen,  bringt  der 
Masseur  kleine  kreisförmige  Reibungen,  sowie  auch  leichtes  Kneten  hervor, 
wobei  er  die  Kraft  des  Druckes  stufenweise  vergrößert  und  die  Finger  tief 
eindrückt.  In  Rücksicht  auf  die  bedeutende  Länge  des  Gekröses  bei  Kindern 
und  der  leichten  Nachgiebigkeit  desselben  soll  man  überhaupt  die  tief  ein- 
gedrückte Haut  nicht  auf  eine  grössere  Entfernung  vom  Ausgangspunkte 
der  begonnenen  Bewegung  hinaus  bewegen.  Die  Fingerenden  von  einem 
Platze  zum  anderen  überstellend,  fuhrt  sie  der  Masseur  von  aussen  und 
oben  nach  unten  und  innen  zur  Höhlung  des  kleinen  Beckens,  wobei  er 
einer  Reizung  der  Harnblase  völlig  ausweicht.  Bei  Kindern  an  der  Brust 
im  Alter  von  3 — 4  Monaten  und  noch  mehr  kann  man  ausser  den  kreis- 
förmigen Bewegungen  links  vom  Nabel  noch  solche  auf  einer  kleinen  Ent- 
fernung rechts  von  demselben  hinzufügen;  den  Nabel  selbst  berührt  mau 
jedoch  nicht  und  gehe  auch  auf  der  Mittellinie  des  Bauches  nicht  zu  weit 
nach  abwärts  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  oft  gefüllten  Blase. 

In  diesem  Alter  lässt  sich  noch  eine  vierte  Manipulation,  die 
Massage  des  Blinddarmes  und  des  aufsteigenden  Theiles  des  Dickdarmes, 
hinzufügen.  Da  der  Blinddarm  bei  Kindern  eine  ziemlich  hohe  Lage  ein- 
nimmt (bei  Neugeborenen  die  rechte  Seite  unter  den  Rippen)  und  der  Grimm- 
darm verhältnissmäS8ig  kurz  ist,  so  führe  ich  die  vierte  Manipulation  so 
aus:  Mit  dem  Gesichte  zur  rechten  Seite  des  Kindes  gewandt,  lege  ich  die 
flache  rechte  Hand  so  auf,  dass  ihre  Ulnarseite  den  Rand  des  rechten  Rippen- 
bogens des  Kindes  berührt  oder  ein  wenig  bedeckt,  und  dass  die  an  den 
Enden  gebogenen  2  mittleren  Finger  nach  aussen  ungefähr  in  der  Höhe  des 
Beckenrandes  der  rechten  Bauchseite  gerichtet  sind.  Nach  Fixirung  der 
Haut  mache  ich  leichte),  nicht  tiefe  kreisförmige  Reibungen  längs  einer 
krummen  Linie,  welche,  dem  Gange  des  Grimmdarmes  bei  Kindern  gemäss,, 
nach  unten  und  aussen,  oben  und  unten  geht.    Eine  Massage  des  vorderen 
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Tbeiles  dieses  Darmes  ist  wegen  der  grossen  Nähe  des  Magens  und  der 
Leber  vollständig  überflüssig;  auch  gelingt  eine  solche  nur  selten.  Die 
vierte  Manipulation  der  Massage  dauert  ebenfalls  2  Minuten.  Bei  grösseren 
Kindern  im  Alter  von  über  einem  Jahre  füge  ich  den  beschriebenen  Haupt- 
theilen  noch  Klopfen  des  Bauches  und  ein  Spiel  mit  den  Fingern  bei  Das 
Klopfen  des  Bauches,  wie  es  bei  Erwachsenen  geschieht,  wird  von  Kindern 
sehr  schwer  ertragen.  Ich  wende  es  daher  nicht  immer  und  in  etwas  ver- 
änderter Gestalt  an.  Die  flache  Hand  lege  ich  an  den  Bauch  des  Kindes 
nach  abwärts  und  bilde  bei  ihrer  Berührung  mit  dem  Körper  eine  Art  mit 
Luft  gefüllten  Polsters,  dann  übe  ich  einen  immer  stärker  werdenden  Druck 
auf  die  Bauchwände,  bald  mit  der  ulnarischen,  bald  mit  der  radialischen 
Seite  der  flachen  Hand  aus;  die  Schnelligkeit  des  Aufhebens  der  einen  und 
der  anderen  Seite  derselben  hängt  vom  Grade  der  Beaction  des  Kindes  ab; 
das  eine  erträgt  diese  Art  leichter,  das  andere  schwerer. 

Ein  Spiel  mit  den  Fingern  auf  den  Bauchwänden  wende  ich  nur 
bei  grossen  Kindern  und  in  solchen  Fällen  an,  wenn  eine  stark  reflectorische 
Erregung  der  Darmperistaltik  hervorgerufen  werden  muss.  Dieser  Theil  der 
Massage  wird  von  kleinen  Kindern  und  von  Kindern  überhaupt  schwer  er- 
tragen. Seine  Art  der  Ausführung  ist  sehr  einfach  und  besteht  in  sehr 
schneller  Veränderung  des  Druckes  auf  verschiedenen  Theilen  des  Bauches, 
die  durch  2  oder  3  in  den  ersten  Gliedern  leicht  gebogene  Finger  hervor- 
gerufen wird ;  das  Drücken  wird  daher  mit  jedem  Finger  einzeln  vollführt. 
Klavierspielende  führen  dies  ganz  leicht  aus. 

Am  Ende  meiner  Betrachtungen  angelangt,  will  ich  die  von  mir  be- 
schriebene Methode  der  Massage  des  Bauches  an  Kindern  bei  Stuhlver- 
stopfungen nicht  als  absolut  richtig  und  unfehlbar  hinstellen ;  ich  kann  nur 
erklären,  dass  ich  durch  dieselbe  weit  bessere  Resultate  erzielt  habe,  als 
durch  die  bisher  von  vielen  Masseuren  beschriebene  Methode  der  Massage 
an  Erwachsenen.  Mein  Hauptziel  war,  auf  die  seltene  Anwendung  dieser 
guten  Heilmethode  der  habituellen  Stuhlverstopfungen  hinzuweisen  und  die- 
selbe unter  den  praktischen  Aerzten  zu  verbreiten.  Gleichzeitig  will  ich 
feststellen,  dass  man  sich  bei  wissenschaftlicher  Ausarbeitung  der  Methode  der 
Bauchmassage  an  Kindern  nach  den  topographisch-anatomischen  Eigenheiten 
des  Gedärmes  der  Kinder  in  den  verschiedenen  Perioden  ihres  Wachsthums 
richten  muss.  Leider  sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht 
derart,  dass  man  auf  Grund  derselben  die  verschiedenen  Veränderungen  der 
Grundformen  der  Bauchmassage  an  Kindern  aufstellen  kann.  Wenn  meine 
Arbeit  einige  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  und  die  Richtigkeit  der  von 
mir  mitgetheilten  Daten  festgestellt  wird,  so  halte  ich  mich  vollständig  b£ 
friedigt.   Indessen  ist  es  nothwendig,  hinzuzufügen,  dass  ich  nicht  alles  oben 
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Ausgeführte  bezüglich  der  Bauchmassage  bei  Stuhlträgheit  auf  jene  ihrer 
Formen  beziehe,  welche  als  Symptome  anderer  Erkrankungen  oder  als  Aus- 
druck mechanischer  Hindernisse  im  Darmkanale  erscheinen. 

Zum  Schluss  liegt  mir  die  angenehme  Pflicht  ob,  meinem  hochgeehrten 
Lehrer,  Herrn  Dr.  J.  W.  Troitzky,  für  das  mir  gütigst  zur  Verfugung 
gestellte  Material  und  so  auch  für  die  stets  herzliche  Theilnahme  an  meiner 
Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Kiew,  December  1889. 


IV. 

Prolapsus  uteri  completa  bei  einem  neugeborenen 

Kinde. 

Von 

Dr.  N.  Qyisling, 
Secundararzt  bei  der  Gebäranstalt  in  Christiania. 

R.  F.,  Mädchen,  geboren  den  17.  September  1888  in  der  Gebäranstalt  zu 
Christiania  in  der  Steisalage  ohne  künstliche  Hülfe.  —  Die  Mutter  zum  vierten 
Male  schwanger;  die  drei  ersten  Kinder,  alle  Mädchen,  sind  gesund  und  wohl- 
gestaltet. Die  Mutter  erklärt,  dass  sie  im  4.  oder  5.  Monat  ihrer  Schwangerschaft 
beim  Anblicke  eines  einem  Kinde  gehörenden  orthopädischen  Apparates  ganz 
plötzlich  einen  heftigen  Gemüthseindruck  empfand,  und  dass  sie  auch  einmal 
späterhin  (im  8.  Monat)  in  ähnlicher  Weise  afficirt  wurde ^  indem  sie  während 
eines  Aufenthaltes  auf  dem  Lande  Zeuge  war,  dass  ein  Kind  leblos  aus  einem 
Teiche  gezogen  wurde,  in  dem  es  ertrunken  war.  Mehrere  Nächte  nach  dieser 
Begebenheit  schlief  sie  angeblich  nicht.  Während  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft hat  sie  auffallende  schwache  Bewegungen  der  Frucht  empfunden,  im 
Uebrigen  aber  ist  nichts  Ungewöhnliches  während  der  Gravidität  zu  bemerken. 
In  ihrer  Familie  kommen  ihres  Wissens  keine  Missbildungen  vor,  indem  sie  nur 
erklärt,  dass  auf  der  weiblichen  Linie  der  Familie  ein  „Muttermal"  im  Nacken 
erblich  zu  sein  scheint,  das  in  der  That  auch  sowohl  bei  ihr,  als  bei  ihrem  nun 
geborenen  Kinde  zu  sehen  ist.  Das  letztere,  welches  unmittelbar  nach  der  Geburt 
etwas  asphyktisch  war,  erwies  sich  als  an  Spina  bifida  und  doppelseitigem  Pes 
equino-varus  leidend,  war  indessen  sonst  durchaus  wohlgebildet  und  genährt. 
Dasselbe  war  auch  ziemlich  ruhig  bis  zum  24.  September  Morgens,  zu  welcher 
Zeit  es  von  Diarrhöe  befallen  wurde  und  heftig  zu  schreien  anfing,  indem  es 
auch  zwischen  diesen  Anfällen  mit  ununterbrochenen  starken  Pressungen 
dalag,  wobei  die  Abdominalwand  ganz  straff  sich  zeigte.  Am  Abend  des  näm- 
lichen Tages  erschienen  die  ersten  Anzeichen  von  Prolaps  der  Vagina;  schon. 
Arohiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  6 
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einige  Zeit  vorher  hatte  die  Matter  einen  Vorfall  der  Schleimhaut  im  Rectum, 
sowie  Abgang  von  blutigem  Schleime  beobachtet,  der  theils  mit  der  dünnen  Ab- 
führung vermischt  war,  theils  unter  den  stetigen  Tenesmen,  wobei  zugleich  Mucoea 
noch  weiter  heransgestülpt  wurde,  hervorquoll.  —  25.  September :  Heute  kompleter 
Prolapsus  uteri  zu  sehen.  Früh  Morgens  hatte  das  Kind  sehr  starke  Schrei- 
anfalle mit  den  nämlichen  eigentümlichen ,  anhaltenden  intensiven  Pressungen, 
sowie  häufige  dünne  Abführungen.  St.  praes. :  Gewicht  3900  g  (Gewicht  bei  der 
Geburt  3680  g,  den  19.  September  3480  g;  Länge  bei  der  Geburt  0,54  m,  Umfang 
des  Kopfes  0,37  m).  Der  Kranientheil  des  Kopfes  des  Kindes,  dessen  Umfang 
heute  0,39  m  ist,  offenbar  abnorm  gross  mit  hervorgetriebener  Stirn  und  steil 
abfallenden  Seitenflächen.  Die  oberflächlichen  Venen  stark  gefüllt  und  ver- 
schlungen. Fontan.  maj.  mindestens  am  kleinsten  3  cm  (Entfernung  der  dia- 
metral gegenüberstehenden  Seiten),  ziemlich  gespannt.  Beträchtliche  Diastase  in 
Sut.  sagittalis  und  besonders  in  Sut.  frontalis,  woselbst  ein  Finger  zwischen  die 
Knochenränder  hineingelegt  werden  kann.  Font.  min.  bildet  ein  freies  Spatium 
von  ca.  1,5  cm  Durchmesser.  Nicht  weiche  Kopfknochen.  —  Am  Brustkasten 
nichts  zu  bemerken;  Abdomen  stark  ausgespannt,  gibt  überall  einen  tympanitischen 
Perkussionston.  Nach  hinten  über  Columna,  am  Uebergange  von  Column.  lumbal, 
und  sacralis,  ist  ein  ca.  6  cm.  langer  und  7  cm.  breiter,  sowie  etwa  3  cm  hoher 
Tumor  zu  sehen,  welcher  deutlich  fluctuirend  und  mit  einer  röthlichen,  schwach 
Feuchtigkeit  absondernden  Haut  ohne  Lanugo  bekleidet  ist  Der  Boden  des 
Tumors  kann  durch  den  gespannten  fluctuirenden  Sack  nicht  gefühlt  werden.  Die 
Schleimhaut  in  der  Analöffnung  ist  prolabirt,  mit  feinen ,  leicht  blutenden  Rhaga- 
den. Ausserhalb  Genitalia  externa  in  einer  Länge  von  ca.  3  cm  ist  ein  länglicher, 
mit  Schleimhaut  bekleideter  Körper  zu  sehen,  der,  wie  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung herausstellte,  der  von  der  Vagina  gedeckte  Uterus  ist;  Orif.  ext.  ein 
längliches  Halboval  von  ca.  7  m  Länge.  Hymen  nur  als  ein  continuirlicher  Ring 
von  ein  paar  Millimeter  Höhe  vorhanden ;  Labia  minora  prominent*  Die  Vaginal- 
schleimhaut mit  feinen  Querrunzeln  besetzt.  Der  Prolaps  läset  sich  mit  Leich- 
tigkeit reponiren,  fällt  jedoch  spontan  wieder  heraus,  falls  er  sich  selbst  über- 
lassen wird.  Durch  Exploration  mittelst  des  kleinen  Fingers  sowohl  durch  Anus,, 
als  per  vaginam  wird  in  dem  kleinen  Becken  nichts  Abnormes  gefunden.  Peri- 
neum wohl  entwickelt,  3 — 4  cm.    Pes  equino-varus  an  beiden  Füssen. 

Das  Kind  wurde  nun  aus  der  Gebäranstalt  entlassen,  die  Mutter  hielt  jedoch 
den  Ref.  mit  dessen  Zustand  ä  jour. 

11.  October:  Wieder  Diarrhöe  ca.  8  Tage  lang,  Abführung  grün,  klumpig; 
dann  und  wann  Erbrechen.  Es  schreit  viel,  hat  oft  einen  eigenen  verwirrten 
Ausdruck  in  den  Augen.  Keine  eigentlichen  Krämpfe,  indessen  bemerkt  man  oft 
eine  zitternde  Bewegung  durch  die  Glieder  des  Kindes.  Tumor  spin.  bif.  kleiner; 
Prol.  uteri  unverändert.  Die  Analschleimhaut  bald  prolabirt,  bald  wieder  drinnen» 
Erhält  immer  noch  lediglich  Muttermilch.  —  27.  October:  Die  Abführung  noch 
dünn,  jedoch  von  normaler  Farbe.  Unruhig  und  schreiend,  besonders  in  den 
letzten  8  Tagen;  immer  noch  keine  Krämpfe,  nur  leichte  Zuckungen  in  den 
Händen  und  fährt  das  Kind  beim  geringsten  Geräusch  leicht  zusammen.  Prol. 
uteri  und  muscos.  recti  unverändert.  Scheint  keinen  sehr  guten  Verstand  zo 
haben;  verträgt  nicht,  dass  man  es  berührt.  —  2.  November:  In  den  letzten  Tagen 
Zeichen  von  Spasmus  glottidis,  der  mehr  und  mehr  zunimmt.  Die  Abführung 
trotz  der  Arznei  ziemlich  dünn.  Sieht  verwirrt  aus,  schreit  heftig.  —  4.  November: 
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Starb  sanft  gestern  Abend.  In  den  beiden  letzten  Tagen  einzelne  stärkere 
Zuckungen  im  linken  Arm.  Uterus-Prolaps  zog  sich  einige  Tage  vor  dem  Ein- 
tritt des  Todes  zum  Theil  zurück. 

Das  Sections-Resultat  (die  Section  im  pathologischen  Institut  vom  Uni- 
versitätsstipendiaten A.  Holst  ausgeführt): 

Pannic.  adipos.  wohl  entwickelt.  —  Vulva  sehr  gross.,  Introit.  vagin.  nimmt 
den  Mittelfinger  in  sich  auf;  darin  sieht  man  das  untere  Ende  der  konischen 
Port.  vag.  uteri,  die  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers  ist.  Rima  natium  wenig 
hervortretend  und  die  Analöffnung  liegt  im  Niveau  der  Haut  über  beiden  Nates; 
sie  nimmt  mit  Leichtigkeit  den  kleinen  Finger  in  sich  auf.  Beim  Einführen  des 
Fingers  wird  keine  Spannung  derselben,  wie  bei  einer  Sphincter  ani,  wahr- 
genommen. 

Entsprechend  dem  Arcus  des  letzten  Lumbal  wir  beU  ist  die  Haut  mehrere 
Centimeter  im  Umfang  beuteiförmig  hervorgetrieben ;  Arcus  wird  hier  als  fehlend 
erkannt.  Die  Partie  ist  fluctuirend.  Der  Inhalt  lässt  sich  in  den  Spinalkanal 
zurück  pressen.  Es  ist  eine  stark  ausgeprägte  equino-varus-Stellung  der  beiden 
Füsse  bemerkbar. 

Cav.  pectoris.  Diaphragma  steht  auf  beiden  Seiten  in  der  Höhe  der  vierten 
Costa;  die  Lungen  nirgends  mit  den  Brustwanden  verwachsen;  die  oberen 
Lappen  crepitiren  überall,  die  unteren  Lappen  in  ihren  hinteren  Partien  etwas 
schlaff,  eingesunken  und  blutleer.  In  den  Bronchien  dementsprechend  etwas 
Schleim.    Am  Herzbeutel,  Herzen,  Larynx,  Trachea  u.  s.  w.  nichts  zu  bemerken. 

Cav.  abdominis.  An  Leber,  Milz,  Nieren  nichts  Abnormes.  In  den 
Därmen  eine  ziemlich  reichliche  M.enge  hellgelber,  breiiger  Massen;  in  Ventrikel 
unbedeutend  blutimbibirter  Schleim.    Die  Hirnschale  wurde  nicht  geöffnet. 

Nachdem  das  Becken  mit  dem  untersten  Theile  der  Rückensäule  heraus* 
genommen  und  die  Abdominalwand  entfernt  war,  wurde  Folgendes  wahrge- 
nommen: MittelBt  Schnittes  durch  Tumor  spin.  bif.  sieht  man,  dass  dieser  seinen 
Sitz  von  der  untersten  Vertebr.  lumb.  bis  zu  den  2 — 3  obersten  Vert.  sacral. 
hat.  —  Die  Wände  des  Sackes  sehr  dick  und  adhärent  gegen  die  Haut.  In  der 
Cavität  nur  eine  geringe  Menge  zähen  Fluidums.  An  der  hinteren  Wand  sieht 
man  Cauda  equina  intact  (Hydromeningocele). 

Durch  massigen  Druck  von  oben  in  der  Richtung  der  Beckenachse  bildet 
sich  sogleich  ein  completer  Uterusprolaps  in  einer  Länge  von  ca.  3  cm  ausserhalb 
der  Genitalia  ext.  Ligamenta  lata  et  rotunda  scheinen  schlaff,  übrigens  an  den 
Organen  im  kleinen  Becken  nichts  zu  bemerken.  Die  Dimensionen  des  Uterus 
waren  folgende:  Die  Breite  am  Fundus  1,5  cm.,  die  Länge  3  cm,  wovon  ungefähr 
die  zwei  Drittel  auf  Cervix  fallen  (.deren  Grenzen  gegen  corp.  uteri  doch  nicht 
ganz  distinct  sind).  Orif.  ext  bildet  eine  winkelförmige  Querspalte;  um  dieselbe, 
an  Port,  vagin.,  einzelne  kleine  Erosionen.  Das  Hymen  lässt  sich  wie  ein  zu- 
sammenhängender Ring  verfolgen;  es  bildet  keine  Membrane.  Perineum  ca.  3  cm, 
scheint  wohl  entwickelt.  Zum  Vergleiche  könnte  dies  dienen,  dass  bei  einer 
anderen,  3  Monate  alten  Kinderleiche,  die  gleichzeitig  obducirt  wurde,  dieselbe 
Breite  von  Fund,  uteri  gefunden  wurde,  während  die  Länge  nur  2,5  cm  betrug. 

Vorstehenden  Fall  habe  ich  mir  zu  referiren  erlaubt,  und  zwar  nicht 
auf  Grund  der  Sp.  bifida,  was  ja  keineswegs  bei  neugeborenen  Kindern  eine 
so  sehr  seltene  Bildungsanomalie   ist,   sondern   wegen  der  eigentümlichen 
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Complication ,  welche  unmittelbar  nach  der  Gebort  hinzukam,  nämlich 
Prolapsus  uteri.  Dass  nämlich  Muttervorfälle  in  der  That  bei  neugeborenen 
Kindern,  deren  Beckenorgane  übrigens  nichts  Abnormes  darbieten,  auftreten 
können,  muss  nämlich  unsere  grösste  Aufmerksamkeit  erregen  und  in  mehr- 
fachen Beziehungen  von  Interesse  sein. 

In  der  Genese  des  Uterinprolapsus  stimmt  man  darin  überein,  dass 
man  einer  gewissen  Schlaffheit  sämmtlicher  Beckeneingeweide  als  prädis- 
ponirendes  Moment  Bedeutung  beilegt ;  hierzu  kommen  dann  als  unmittel- 
bar veranlassende  Factoren  eine  gesteigerte  Wirksamkeit  der  Bauchpresse, 
sowie  mitunter  ein  abnorm  schwerer  Uterus;  und  finden  sich  vorerwähnte 
Causalmomente  vereint  bei  einem  Weibe  mit  Perinealdefect,  dann  ist  sie, 
wie  man  annehmen  muss,  in  besonders  hohem  Grade  dem  Leiden  unter- 
worfen. —  Eine  prädisponirende  Schlaffheit  der  Beckenorgane  kann  man 
sich  schwierig  bei  anderen  als  Frauen  denken,  welche  geboren  haben;  nur 
ausnahmsweise  werden  wohl  Krankheiten,  wie  z.  B.  Tumores,  Entzündun- 
gen u.  dergl.,  analoge  Zustände  hervorrufen  können.  Wir  finden  demzufolge 
im  practischen  Leben  die  Thatsache  bestätigt,  dass  Prolapsus  uteri  bei 
Nulliparae  ausserordentlich  selten  und  bei  Virgo  intacta  so  selten  sind,  dass 
beschäftigte  Gynäkologen  niemals  dieselbe  beobachtet  haben,  und  Einzelne 
deren  Vorkommen  sogar  in  Zweifel  ziehen.  Als  in  dem  frühen  Kindesalter l) 
entstanden,  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  keinen  solchen  Fall 
erwähnen  sehen,  und  vorerwähnter  Casus  ist  demnach  in  seiner  Art  einzig 
dastehend. 

Untersuchen  wir  diesen  Fall  genauer  in  ätiologischer  Beziehung,  so 
finden  wir  besonders  das  Vorhandensein  eines  Momentes,  das  wohl  zunächst 
das  Leiden  verursacht  haben  mag,  und  ist  dies  die  von  starken  Tenesmen 
begleitete  Diarrhöe  (Dickdarmkatarrh).  Es  lässt  sich  denken,  dass  eine  solche 
Entzündung  der  Rectalschleimhaut  erschlaffend  auf  die  Nachbarorgane  und 
zwar  speciell  die  Vaginalwand  wirkt,  —  und  kommt  dann  noch  hierzu  der 
von  oben  wirkende  starke  Druck  (der  in  dem  kindlichen  Becken  wegen  der 
steilen  Alae  oss.  ilei  und  der  geringeren  Beckeninclination  gleichsam  mehr 
gegen  den  Beckeneingang  hin  wirkt  und  concentrirt  wird),  durch  die  einen 
Dickdarmkatarrh  begleitenden  häufigen  Tenesmen  verursacht,  dann  sind 
Causalmomente  vorhanden,  die  annehmbar,  wenn  auch  nicht  durchaus  be- 
friedigend sind.     Denn  wenn  diese  beiden  Momente  allein  genügend  wären, 

')  Von  J.  Veit,  Casuistische  Mittheilung,  in  Zeitschrift  f.  Geburtshülfe 
u.  Gynäkologie,  Bd.  II,  p.  118  ist  erwähnt  nnd  in  E.  Martin 's  Handatlas  der 
Gynäkologie  und  Geburtshülfe,  Taf.  LXXXIX  ein  Fall  von  Prolapsus  uteri  compl. 
bei  einem  noch  nicht  menstruirten  148/*  Jahre  alten  Mädchen  abgebildet,  an 
Kyp  ho -Skoliose  leidend,  mit  auffallend  geringer  Beckeninclination. 
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so  könnte  wohl  kaum  Prol.  uteri  im  Kindesalter  ein  solches  Unicnm  sein. 
Dass  das  untere  Segment  von  Uterus  und  Cervix  (c.  '/'  cm)  vergrössert  ge- 
fanden wurde,  kann  kaum  irgend  welches  Gewicht  beigelegt  werden,  denn 
in  Gemässheit  dessen,  was  man  an  Prol.  uteri  bei  Erwachsenen  findet,  so 
ist  ja  diese  Yergrösserung  gern  eine  Folge  der  Dislocation  der  Mutter  und 
der  daraus  resultirenden  Stase  in  der  Circulation,  und  nicht  umgekehrt; 
das  nämlich  gilt  auch  bezüglich  der  oben  erwähnten  Schlaffheit  in  Ligam. 
lata  und  rotunda.  Irgend  ein  Causalyerhältniss  zwischen  Uterusprolapsus 
und  Spina  bifida  kann,  meiner  Meinung  nach,  auch  nicht  denkbar  sein.      ' 

Der  Fall  dürfte  besonders  die  Aufmerksamkeit  erregen  und  in  ätio- 
logischer Beziehung  ganz  lehrreich  sein,  da  derselbe  vermeintlich  darthut, 
dass  ein  verstärkter  Abdominaldruck  in  der  Genese  des  Prolapsus  uteri  von 
fundamentaler  Bedeutung  ist;  denn  in  dem  vorliegenden  Falle  war  keine 
vorausgehende  Schlaffheit  im  Anknüpfungsbande  des  Uterus,  ebenso  wenig 
als  irgend  Perinealdefect  die  Senkung  der  Mutter  begünstigte.  Diese  weit« 
reichende  Wirkung  des  verstärkten  Abdominaldruckes,  die  ja  allgemein  an- 
erkannt ist,  dürfte  demgemäss  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  wo  es  sich 
um  prophylaktische  Therapie  handelt,  und  möchte  ich  in  dieser  Beziehung 
eine  sorgfaltige  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  bei  Pluriparae 
besonders  betonen. 

Ich  habe  in  den  Krankenbericht  die  Erwähnung  der  angeblich  heftigen 
Gemüthseindrücke  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  aufgenommen; 
wie  schwierig  es  sich  auch  erklären  lässt,  wie  derartige  Affecte  auf  die 
Entwickelung  des  Fötus  hemmend  sollten  einwirken  können  (Spina  bifida 
ist  ja  ein  achtes  Hemmungsgebilde,  indem  hier  die  beiden  Platten  in  Ekto- 
derma,  anstatt  wie  gewöhnlich  in  einem  frühen  Stadium  im  Leben  des 
Fötus  geschieden  zu  werden  und  die  Epidermis  auf  der  einen  und  das 
Rückenmark  mit  dessen  Häutchen  auf  der  anderen  Seite  zu  bilden,  —  ver- 
eint bleiben)1),  ebenso  sicher  ist  es,  dass  wir  derartige  Berichte  nicht  ohne 
Weiteres  mit  Achselzucken  übergehen  können.  Sie  gehören  zu  den  vielen 
verborgenen  Räthseln  der  Natur,  wo  der  Verstand  demüthig  vor  den  That- 
sachen  sich  beugen  muss,  ohne  eine  Erklärung  zu  fordern. 


0  Ranke,  cit.  nach  Baginsky,  Lehrb.  d.  Kinderkr.  1887,  p.  401. 


1 


86  Mettenheimer. 


V. 

Zur  Verwendung  des  Creolins  in  der  Kinderpraxis. 

Von 
Dr.  C.  Mettenheimer. 

In  dem  Schweriner  Kinderhospital,  dessen  ärztliche  Leitung  mir  unter- 
steht, und  in  dem  Seehospiz  in  Grossmüritz  an  der  mecklenburgischen  Küste 
sind  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gewohnt,  als  fäulniss widrige,  des- 
inficirende  Mittel  bei  Verbänden  von  Wunden,  Geschwüren,  Fisteln  u.  s.  w. 
eine  3 — 4procentige  Borsäurelösung  und  das  Jodoform  in  seinen  verschiedenen 
Gestalten,  als  Pulver,  Stäbchen,  Jodoformgaze,  mit  Vorliebe  anzuwenden. 

Als  das  Creolin  mit  ungewöhnlichen  Posaunenstössen  in  die  Welt  ein- 
geführt wurde,  schien  es  mir  nothwendig,  dies  neue  Mittel  zu  versuchen, 
erstens  der  vortrefflichen  Eigenschaften  wegen,  die  ihm  nachgerühmt  wurden, 
und  zweitens  wegen  seiner  Billigkeit.  Ich  habe  daher  das  Creolin  in  den 
beiden  genannten  Anstalten  eine  ganze  Zeit  lang  consequent  anwenden 
lassen  und  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass 
man  bei  seiner  Anwendung  ungefähr  ebenso  weit  kommt,  als  bei  der  An- 
wendung der  anderen  üblichen  Mittel,  und  dass  auch  manche  Eigenschaften 
dieses  Mittels,  die  den  anderen  aseptischen  Mitteln  fehlen,  wie  z.  B.  seine 
blutstillende  Wirkung,  manchmal  recht  gelegen  kommen.  Nichtsdestoweniger 
sind  wir  von  dem  Creolin  wieder  abgekommen. 

Die  Hauptursache  davon  lag  in  der  Beobachtung ,  dass  das  Creolin  bei 
manchen  stark  eiternden  Wunden ,  besonders  bei  Fisteln,  die  aus  der  Tiefe 
kommen,  mit  dem  Eiter  eine  Verbindung  eingeht,  deren  Geruch  zu  dem 
Widerwärtigsten  gehört,  was  mir  je  vor  die  Nase  gekommen  ist.  Laufen 
die  Kinder  mit  ihren  Verbänden  den  ganzen  Tag  im  Freien  umher,  wie  dies 
in  dem  Seehospiz  der  Fall  ist,  so  macht  sich  die  gerügte  Unannehmlichkeit 
weniger  bemerklich.  Aber  im  Winter,  wenn  die  kleinen  Patienten  in  ge- 
schlossenen Bäumen  zusammengedrängt  sind,  verpestet  jener  Geruch  die 
ganze  Luft.  Derselbe  ist  weit  unangenehmer  als  der  Geruch  des  Jodoforms. 
Als  ich  bestimmte,  dass  wegen  dieses  Geruchs  der  Creolinverband  fortan  zu 
unterbleiben  habe,  entstand  ein  Jubel  sowohl  bei  den  Kindern,  als  besonders 
bei  dem  Wartepersonal,  das  sich  schon  längst  beschwert  hatte.  Ich  bemerke 
ergänzend  hierzu,  dass  das  Creolin  in  vorgeschriebener  Weise  verdünnt  wurde 


Zar  Verwendung  des  Creolins  in  der  Kinderpraxis.  87 

und  dass  der  entsetzliche  Geruch  sich  auch  dann  bildete,  wenn  der  Patient 
2mal  am  Tag  verbunden  wurde. 

Ausserdem  halte  ich  es  für  nicht  überflüssig,  anzuführen,  dass  es  ein* 
xelne  Kinder  gibt,  die  das  Creolin  entweder  nicht  vertragen,  oder  bei  denen 
andere  Mittel  besser  und  rascher  wirken.  Ich  erlaube  mir,  zum  Beweis 
dieser  Behauptung  ein  paar  Fälle  anzuführen. 

In  der  Zeit,  als  ich  sämmtliche  Verbände  im  F.  F.  Hospiz  in  Gross- 
müritz  mit  Creolin  machen  Hess,  befand  sich  in  dem  Hospiz  auch  ein 
14jäbriges  Mädchen  mit  hartnäckigen  scrophulösen  Hautgeschwüren  am 
Halse. 

Die  Patientin  wurde  gleich  den  andern  Kindern  mit  Creolin  verbun- 
den. Aber  gleich  von  Anfang  an  hatte  das  Mädchen  sich  über  den  Verband 
za  beklagen;  es  behauptete,  das  Creolin  reize  die  Wunden  und  mache  sie 
empfindlich.  Da  sich  unter  solchen  Kindern  nicht  selten  verwohnte  und 
selbst  hysterische  Creaturen  befinden,  so  liessen  wir  absichtlich  die  Klagen 
unberücksichtigt  und  fahren  fort,  die  Patientin  in  der  anfänglichen  Weise 
weiter  zu  verbinden.  Indessen  hörten  die  Klagen  des  Kindes  nicht  auf, 
und  da  die  Klagen  nicht  erhört  wurden,  so  ging  das  Kind  so  weit,  an  seine 
Eltern  zu  schreiben,  um  Abhilfe  zu  erlangen.  Diese  drohten  mit  Ent- 
fernung des  Mädchens  aus  dem  Hospiz,  wenn  nicht  Abhilfe  geschafft  würde. 
Unter  diesen  Umständen  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Verband  zu 
wechseln.  Es  wurde  Borsäurelösung  substituirt,  und  in  der  That  hörten 
von  da  an  die  Klagen  des  Mädchens  auf,  sowie  das  Aussehen  der  Wunden 
sich   zu  bessern  und  diese  rascher  der  Heilung  entgegenzugehen  anfingen. 

Ein  djähriges  Mädchen  hatte  sich  mit  heissem  Wasser  beide  Unter- 
schenkel in  ziemlich  ausgedehntem  Masse  verbrüht.  Der  herbeigerufene 
Arzt,  ein  Verehrer  des  Creolins,  verband  die  zwar  oberflächlichen,  aber  doch 
sehr  ausgedehnten  Wunden  mit  diesem  Mittel.  Das  Kind  gerieth  ganz 
ausser  sich  darüber.  Der  Arzt  Hess  sich  indessen  nicht  irre  machen  und 
befahl,  ruhig  mit  dem  Mittel  fortzufahren.  Inzwischen  steigerte  sich  die 
Aufgeregtheit  des  Kindes  bis  zu  einem  an  Baserei  grenzenden  Zustande. 
Man  konnte  das  Kind  kaum  mehr  anrühren ;  der  Verbandwechsel  war  jedes- 
mal eine  Scene  der  höchsten  Aufregung  sowohl  für  das  Kind,  als  für  die 
Angehörigen.  Nichtsdestoweniger  blieb  der  Arzt  bei  seiner  Methode.  Da 
die  "Wunden  sehr  roth  aussahen  und  die  von  dem  Arzt  als  nahe  bevor- 
stehend angekündigte  Heilung  auf  sich  warten  liess,  wandten  sich  die  ge- 
ängstigten Eltern  an  mich.  Ich  verordnete  eine  4procentige  Borsäurelösung 
mit  2maligem  täglichen  Verbandwechsel  und  hatte  schon  nach  48  Stunden 
die  Freude,  nicht  allein  eine  wesentliche  Beruhigung  des  Kindes,  sondern 
auch   die  von  den  Wundrändern  beginnende,  rasch  fortschreitende  Ueber- 
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häutung   der   Wunden    constatiren    zn   können.      In    ganz    überraschender 
Schnelligkeit  hatte  sich  nach  wenigen  Tagen  die  Heilung  vollzogen. 

Ich  bin  bereit,  den  guten  Eigenschaften  des  Creolins  alle  Gerechtig- 
keit widerfahren  zu  lassen.  Wenn  aber,  wie  dies  bei  dem  Creolin  der  Fall 
ist,  die  Reclame  alles  Mass  überschreitet,  so  wird  es  doppelte  Pflicht,  auch 
die  Schattenseiten  des  Mittels  nicht  unerwähnt  zu  lassen.  Ist  es  ja  ohnehin 
undenkbar,  dass  ein  Mittel  überhaupt  nur  Lichtseiten  und  gar  keine  Schatten- 
seiten darbiete. 


VI. 

Ueber  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
peptonisirter  Milch, 

Von 

Dr.  E.  Kraus. 

Dem  unter  diesem  Titel  im  Bd.  XL  dieser  Zeitschrift  von  mir  ver- 
öffentlichten Aufsatze  muss  ich  eine  Ergänzung  in  Bezug  auf  die  Bereitungs- 
weise und  chemische  Zusammensetzung  der  Löflund'scben  peptonisirten 
Kindermilch  nachfolgen  lassen.  In  benannter  Arbeit  bin  ich  gestützt  auf 
die  mir  durch  den  Prospect  bekannt  gewordenen  Daten  zu  der  Schlussfol- 
gerung gelangt,  dass  die  leichte  Verdaulichkeit  des  Präparates  nicht  durch 
Peptonisirung  mittelst  Pepsin,  sondern  durch  die  alleinige  Einwirkung  von 
Diastase  bewirkt  werde.  Letztere  kommt  jedoch  in  Wirklichkeit  nur  bei 
Herstellung  des  dem  Präparate  beigemengten  Weizenextractes  in  Betracht, 
während  die  Milch  selbst  in  angesäuertem  Zustande  mit  reinem  Pepsin  in- 
soweit versetzt  wird,  bis  das  coagulirte  Caseln  sich  wieder  vollkommen  auf- 
gelöst hat;  sodann  wird  der  Process  durch  Neutralismen  der  Lösung  unter- 
brochen, die  letztere  mit  frischer  in  natürlichem  Zustande  condensirter  Milch 
sowie  dem  Weizeneztract  vermengt,  endlich  die  ganze  Mischung  sterilisirt 
und  eingedickt.  Es  kommt  mithin  bei  Löflund's  peptonisirter  Milch  so- 
wohl die  Wirkung  des  Pepsins  als  jene  der  Diastase  in  Bezug  auf  die  Unter 
Stützung  der  Function  des  kindlichen  Magens  zur  Geltung,  chemische  Vor- 
gänge, welche  die  leichte  Verdaulichkeit  und  Resorptionsfahigkeit  dieses 
Nährmittels  in  besonderer  Weise  befördern. 
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Acute  Infectionskrankbeiten. 
Diphtherie. 

Das  Kochsalz  bei  Diphtherie. 

Von  Dr.  Seibert  (Yew  York). 
(New  York  med.  Monatsschr.,  Bd.  I,  Heft  1.) 
Der  Autor  applicirt  mit  einem  Löffelstiel  Lagen  von  Kochsalz  auf  die  er- 
krankten Partien  des  Rachens  und  Halses.  Er  bezeichnet  diese  Methode  als  „Ein- 
pökelung"  und  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden.  Michael  (Hamburg). 


Berieht  über  sieben  Fftlle  Ton  Diphtherie  behandelt  mit  einem  Spray  ron 
Hydronapthol,  Papain  nnd  Salzsäure« 

Von  Dr.  Caldwell  (Chicago). 
(Arch.  of  paediatr.,  Februar  1889.) 
Bericht  über  sieben  geheilte  Fälle.  Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  ron  Bachendiphtherie  mit  einem  eompliclrten  Verlauf. 

Von  Dr.  Bokai  (Budapest). 
(Pester  med.  chir.  Presse,  Mai  1889.) 
Ein  8jähriger  Knabe  mit  Diphtherie  wurde  am  3.  Erkrankungstage  tracheo- 
tomirt.  Nach  8  Tagen  war  die  Wunde  der  bereits  vor  2  Tagen  entfernten  Kanüle 
geheilt  Am  17.  Tage  Convulsionen  gefolgt  von  Hemiplegie  und  Aphasie.  Beide 
Erscheinungen  gingen  allmälig  wieder  zurück.  Nach  mehreren,  Wochen  Lungen- 
entzündung, welche  2mal  recidivirte.  Sämmtliche  Erscheinungen  werden  am 
besten  durch  die  Annahme  einer  Embolie  erklärt.  Michael  (Hamburg). 


Xasolaryngealintubation  bei  Diphtherie  etc. 

Von  Dr.  Bidge  (London). 
(Brit.  med.  Journ.,  13.  October  1888.) 
Unter  diesem  Namen  beschreibt  Verf.  ein  Verfahren,  darin  bestehend,  dass 
in  Oroupfällen  ein  Katheter  durch  die  Nase  in  den  Larynx  eingeführt  wird  und 
liegen  bleibt  So  lange  der  Katheter  liegt,  muss  die  Ernährung  per  rectum  statt- 
finden, da  sie  von  oben  aus  nicht  möglich  ist.  In  3  Fällen  hat  Verf.  das  Ver- 
fahren versucht,  jedesmal  mit  tödtlichem  Ausgang.  Warum  er  dasselbe  zur  Nach- 
ahmung empfiehlt,  ist  desswegen  nicht  ersichtlich.  Michael  (Hamburg). 
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Elf  FÄlle  Ton  Intubation  bei  jungen  Kindern. 

Von  Dr.  Stavelly  (London). 
(Lancet,  9.  und  16.  November  1889.) 

Verf.  hat  bei  11  dyspnoischen  Kindern,  wovon  10  sicher  diphtherisch  waren, 
die  Methode  angewandt.  In  5  Fällen  trat  Heilang  ein,  7,  meistens  Kinder  unter 
2  Jahren,  endeten  tödtlich.  Gewöhnlich  führte  nun  Lungencomplication  den  Exitus 
herbei.  Verf.  glaubt,  dass  bei  jungen  Kindern  die  weitere  Trachealkanüle  bessere 
Chancen  gibt.  Michael  (Hamburg). 

Nene  Beobachtungen  betreffs  der  Intubation« 

Von  Dr.  Hub  er  (New  York). 
(Archivs  of  paediatrics,  Januar  1889.) 

Unter  19  bisher  nicht  veröffentlichten  Fällen  des  Verf.  genasen  7,  also 
40  Proc.  Die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Behandlang  bietet  die  Ernährung. 
Feste  und  breiige  Nahrung  kann  meist  gut  genommen  werden,  bei  flüssiger  Nah- 
rung tritt  leicht  Verschlucken  ein,  welches  auch  durch  die  von  Waxham  er- 
fundene künstliche  Epiglottis  nicht  sicher  vermieden  wird.  In  Fällen,  in  wel- 
chen man  mit  der  Ernährung  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  empfiehlt  der 
Verf.  eine  intermittirende  Intubation,  d.  h.  Herausnehmen  der  Tube  vor  der  Mahl- 
zeit und  Wiedereinführung  nach  derselben.  Dieses  Verfahren  ist  desshalb  recht 
vorteilhaft ,  weil  die  durch  die  Tube  herbeigeführte  Erleichterung  des  Atbmens 
auch  nach  dem  Aushusten  oder  der  Herausnahme  derselben  noch  einige  Stunden 
anzudauern  pflegt.  Rei  Vorhandensein  sehr  vieler  Membranen  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  relativ  kleiner  Tuben.  Dieselben  werden  gewöhnlich  nach  weni- 
gen Stunden  im  Verein  mit  zahlreichen  Membranen  ansgehustet.  Im  Allgemeinen 
kann  am  4.  oder  5.  Tage  die  Tube  entfernt  werden,  wenn  der  Fall  überhaupt 
günstig  verlauft.  Als  Curiosum  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Tube, 
von  der  man  glaubte,  dass  sie  aus  reinem  Golde  sei,  dem  Kinde  von  Verwandten 
gestohlen  worden  ist.  Die  Behauptung  derselben,  dass  die  Tube  eingeathmet  oder 
verschluckt  den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  habe,  wurde  durch  die  Section 
widerlegt.  Zum  Schluss  theilt  Verf.  noch  eine  Tabelle  von  45  Fällen  anderer 
Beobachter  mit,  die  ihm  zur  Veröffentlichung  überlassen  waren. 

Michael  (Hamburg). 


Ein  möglicher  Ergatz  für  Tracheotomle  nnd  Intubation  In  manchen  Fällen. 

Von  Dr.  Holden  (Newark). 
(New  York  med.  Journal,  15.  December  1888.) 

In  einer  durch  Abbildung  der  betr.  Instrumente  illustrirten  Abhandlung 
schlägt  Verf.  vor,  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  sehr  schnelles  Eingreifen  wegen 
hochgradiger  Erstickungsnoth  noth wendig  ist,  in  folgender  Weise  zu  operiren: 
Vermittelst  eines  Tracheotoms,  an  welchem  die  zweiblättrige  düatirbare  Kanüle 
angebracht  ist  und  welches  sich  von  den  gewöhnlichen  Instrumenten  dadurch 
unterscheidet,  dass  es  statt  einer  in  der  Luftröhre  absteigenden  einen  aufsteigen- 
den Theil  besitzt,  wird  in  einem  Zuge  die  Haut  und  die  Membrana  cricothyreoidea 
durchstochen  und  die  Kanüle  so  eingeführt  und  belassen,  dass  ihr  inneres  Ende 
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durch  die  Stimmbänder  hindurch  gesichert  ist.  Die  Kanüle  liegt  also  wie  der 
obere  Theil  einer  Schornsteinkanüle  oder  wie  ein  künstlicher  Kehlkopf.  Unter 
den  verschiedenen  Vorzügen,  welche  Verf.  für  seine  Methode,  die  übrigens  noch 
nicht  praktisch  erprobt  ist,  in  Anspruch  nimmt,  kann  nur  das  eine  zugegeben 
werden,  dass  das  Herabstossen  von  Membranen,  welches  nicht  nur  bei  der  Intu- 
bation, sondern  auch  bei  eiliger  Tracheotomie  leicht  vorkommen  kann,  hier  aus- 
geschlossen ist.  Dagegen  ist  der  Instrumentenapparat  höchst  complicirt,  das  bei 
anderen  Tracheotomien  gefürchtete  Ablösen  der  vorderen  Tracheaischleimhaut 
resp.  der  denselben  anhaftenden  Membranen  nicht  minder  möglich;  ausserdem 
wird  sich  oft,  weil  es  sich  gerade  um  eilige  Fälle  handelt,  eine  Verletzung  der 
Stimmbänder  nicht  vermeiden  lassen.  Michael  (Hamburg). 


Bericht  über  50  Fälle  von  Croup  behandelt  mit  Larynxlntabatiou. 

Von  Dr.  O'Dwyer  (New  York). 
(New  York  med.  Joarn.,  14.  Januar  1888.) 
Unter  50  Fällen  genasen  15  =  30  Proc,  das  Durchschnittsalter  der  Ge- 
heilten betrug  4  Jahr  8  Monat,  der  Gestorbenen  8  Jahr  9  Monat.  Einzelne  der 
Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Die  unangenehmste  Complication,  die  Ver- 
stopfung der  Tube  mit  Schleim,  corrigirt  sich  selbst  häufig  dadurch,  dass  die  Tube 
ausgehustet  wird.  Michael  (Hamburg). 


Intubation» 

Von  Dr.  O'Dwyer. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Philadelphier  county  medical  society. 
Sitzung  vom  28.  Mai  1888.) 
Yor  Beginn  seines  Vortrags  demonstrirt  Redner  metallene  Tuben  mit  künst- 
lichem Ersatz  der  Epiglottis  und  solche,  welche  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
so  eingerichtet  sind,  dass  sie  vermittelst  des  Fingers  extrahirt  werden  können.  Um 
zu  zeigen,  dass  die  Befürchtung,  dass  die  Röhre  in  die  Trachea  schlüpfen  könne, 
unbegründet  sei,  sobald  nur  das  dem  Alter  entsprechende  Caliber  gewählt  ist, 
demonstrirt  er  ein  djähriges  Kind  mit  einer  Tube  in  situ.  Entgegen  der  An- 
schauung verschiedener  französischer  Autoren,  besonders  Trousseau  und  B re- 
tonn e au,  welche  behaupten,  dass  die  Kanülen  ein  möglichst  grosses  Lumen 
haben  müssen,  hat  Verf.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  relativ  sehr  geringes 
Lumen  genügt,  eine  genügende  Athmung  zu  ermöglichen,  und  hat,  von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  seinen  Tuben  ein  sehr  enges  Lumen  gegeben;  dadurch 
treten  Erscheinungen  von  Decubitus,  welche  früher,  als  er  noch  möglichst  grosse 
Tuben  angewendet  hat,  häufig  waren,  sehr  selten  mehr  auf.  Ebenso  gelingt  dem 
Patienten  das  Aushusten  von  Schleim  wesentlich  leichter  durch  enge  Kanülen. 
Das  Herabstossen  von  Membranen  durch  die  eingeführte  Röhre  und  dadurch  be- 
dingte Asphyxie  ist  ein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Gewöhnlich  wird  dann  die  Röhre 
und  die  Membran  ausgehustet.  Michael  (Hamburg). 
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Larjnxintabation  bei  diphtherischem  Croup  und  Berieht  über  200  mit 
dieser  Methode  behandelte  Falle. 

Von  Dr.  Dillon  Brown  (New  York). 
(New  York  med.  Journal,  9.  März  1889.) 
Verf.  hat  in  200  Fällen  den  Cronp  mit  Intubation  behandelt  Von  den- 
selben sind  54  =  27  Proc.  geheilt.  Das  Durchschnittsalter  aller  Fälle  betrug 
8  Jahre  und  5  Monate,  das  der  Gestorbenen  3  Jahre  2  Monate,  der  Geheilten  4  Jahre 
und  5  Monate.  In  tödtlichen  Fällen  trat  durchschnittlich  das  Ende  nach  70  Stan- 
den ein,  die  Geheilten  trugen  die  Kanüle  durchschnittlich  5  Tage. 

Eine  Zusammenstellung  von  2368  Fällen  aus   der  Litteratur  ergab  647  = 
27,3  Proc  Heil  ungen.  Michael  (Hamburg). 


Intabation  des  Kehlkopfs  und  der  Luftwege,  nebst  Beschreibung  eines  neuen 
Instruments;  als  Unterstützungsmittel  für  manche  Operationen. 

Von  Dr.  Ann  and  all  (Edinburg). 
(British  med.  Journal,  2.  März  1889.) 
1.  An  Stelle  der  prophylaktischen  Tracheotomie  kann  er  bei  solchen  Operatio- 
nen im  Munde  und  Rachen,  welche  starke  Blutungen  oder  Respirationsstörungen 
bedingen,  durch  Einführung  eines  elastischen  Katheters  vom  Munde  aus  das  Ein- 
dringen von  Blut  und  anderen  Störungen  vermeiden.  Ebenso  hat'  er  in  1  Falle 
von  Struma  der  Tracheotomie  die  Intubation  wegen  Erstickungsnoth  vorange- 
schickt.  2.  Bei  plötzlichen  Erstickungsanfällen  kann  die  Intubation  die  Tracheo- 
tomie ersetzen.  3.  Bei  Croup  und  Diphtherie  hat  die  Intubation  die  Vorzüge, 
keine  blutige  Operation  zu  sein,  leichter  bewältigt  zu  werden  und  keine  Nach- 
behandlung zu  erfordern,  dagegen  die  Nachtheile,  dass  Membranen  hinunterge- 
stossen  werden  können,  dass  die  Tube  eingeathmet  oder  verschluckt  werden 
kann,  dass  sie  ausgehustet  oder  verstopft  werden  kann. 

Michael  (Hamburg). 

Intubation  und  Tracheotomie  beim  Croup. 

Von  Dr.  Gay  (Boston). 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  27.  September  1888.) 

Verf.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Intubation  kann  in  allen  Fallen  von  Croup  versucht  werden. 

2.  Intubation  verdient  bei  jungen  Kindern  den  Vorzug. 

3.  Auch  in  ungünstigen  Fällen  empfiehlt  sich  dieselbe  zur  Erzielung  einer 
Euthanasie. 

4.  Die  Tracheotomie  ist  indicirt  für  alle  Fälle,  in  welchen  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Intubation  nicht  ausgeführt  werden  kann  oder  versagt  hat,  oder  die 
fortwährende  Beaufsichtigung  der  eingeführten  Tube  nicht  ausführbar  ist. 

5.  Vor  Ausführung  der  Intubation  soll  alles  für  eine  eventuell  nöthige 
Tracheotomie  vorbereitet  sein.  Michael  (Hamburg). 
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Vergleich  zwischen  den  Leistungen  Ton  Tracheotomie  und  Intubation  bei 
der  Behandlung  des  Croup* 

Von  Dr.  Gay  (Boston). 
(Boston  med.  and  surgical  Journal,  11.  October  1888.) 
Beide  Operationen  sind  oft  mit  Schwierigkeiten  verbanden,  bisweilen  mit 
Gefahr.  Beide  schätzen  nicht  vor  Complicationen.  Die  Sterblichkeit  ist  nahezu 
die  gleiche  und  gewöhnlich  durch  Lungencomplication  bedingt,  daher  nicht  von 
der  gewählten  Methode  abhängig.  Beide  Operationen  können  die  Complicationen 
weder  verhüten  noch  heilen.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Intubation  von  dem 
gewünschten  Erfolg  der  Beseitigung  der  Athemnoth  begleitet.  Bei  jungen  Rin- 
dern ist  die  Intubation  der  Tracheotomie  vorzuziehen,  ebenso  kann  sie  als  vor- 
bereitende Operation  für  letztere  dienen.  In  hoffnungslosen  Fällen  kann  sie 
zwecks  Erreichung  einer  Euthanasie  angewendet  werden.  Die  Tracheotomie  ist 
anzuwenden,  sobald  die  Intubation  nicht  ausführbar  ist  oder  erfolglos  war.  Bei 
vom  Hause  des  Arztes  weit  entfernt  wohnenden  schweren  Fällen  und  beim  Fehlen 
sachverständiger  Assistenz  ist  Tracheotomie  die  sicherere  Operation,  ebenso 
wenn  für  eine  sachverständige  Ernährung  nach  der  Intubation  nicht  gesorgt  werden 
kann,  ebenso  wenn  die  eingeführte  Tube  häufig  ausgestossen  wird  oder  sich  viel- 
fach verstopft.  Bei  aller  Anerkennung  des  Werthes  der  Tracheotomie  muss  man 
die  Erfindung  der  Intubation  als  grossen  Fortschritt  ansehen,  da  beide  Operatio- 
nen sich  gegenseitig  ergänzen.  Michael  (Hamburg). 

Bemerkungen  Aber  Larynxintubation. 

Von  Dr.  Waxham. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Einderheilkunde  in  der  jährlichen 
Versammlung  der  Brit.  med.  association.) 
Redner  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  bei  der  O'Dwyer'schen 
Intubation,  die  er  selbst  vielfach  angewandt  und  modificirt,  zu  beobachtenden 
Vorschriften.  Der  Vortrag  ist  durch  zahlreiche  instructive  Illustrationen  erläutert. 
Dieselben  zeigen  das  sehr  zweckmässige  Mundspeculum ,  den  Inductor,  die  vom 
Redner  mit  einer  künstlichen  Epigiottis  versehene  Tube  und  die  Einführung  der 
Tube,  wie  dieselbe  mit  oder  ohne  Assistenten  zu  geschehen  hat,  die  Ernährung 
des  Kindes,  bei  welcher  der  Kopf  weit  nach  hinten  gebeugt  wird,  damit  die 
Flüssigkeiten  über  den  Larynx  hinabgleiten,  die  Lage  der  Tube  während  und  nach 
der  Einführung  am  durchschnittenen  Schädel.  Der  Operateur  trägt  während  der 
Einführung  sehr  zweckmässig  eine  Schutzmaeke.  Da  übrigens  die  Intubation,  zu 
der  man  sich  als  unblutige  Operation  wesentlich  leichter  entschliessen  wird  als 
zur  Tracheotomie,  nur  28  Proc.  Heilungen  gibt  gegenüber  den  Durchschnitts- 
heilungen der  Tracheotomie  von  26  Proc,  so  scheint  doch  letztere  dem  Verf.  das 
wesentlich  wirksamere  Verfahren  zu  sein.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  die  Intubation  des  Kehlkopfs. 

Von  Dr.  Gras  er  (Erlangen). 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  38.) 

Verf.  beschreibt  das  Verfahren  (welches  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  a.  a.  0. 

schon  bekannt  wurde)  und  theilt  7  Fälle  mit,   in  welchen  er  dasselbe  anwandte. 

Im  1.  Fall  wurde  dieselbe  nur  versuchsweise  ausgeführt,  es  sollte  die  Tracheotomie 
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folgen;  doch  bew&hrte  sich  das  Verfahren  so  gut,  dass  man  die  Tube  liegen  Hess, 
bis  dasselbe  geheilt  war.  3  weitere  Fälle  verliefen  tödtlich  trotz  später  ausge- 
führter Tracheotomie.  In  einem  5.  Falle  nahm  die  Stenose  nach  Einführung  der 
ROhre  zu.  Nach  schnell  ausgeführter  Tracheotomie  wurden  grosse  Membranfetzen 
entfernt.  In  2  weiteren  Fällen  wurde  die  Methode  erfolgreich  angewandt,  um 
nach  Entfernung  der  Trachealcanflle  auftretende  Erstickungsanfalle  zu  bekämpfen. 
In  der  Discussion  Über  den  Vortrag  werden  die  Gefahren  und  Schwierigkeiten 
der  Methode  betont.  Michael  (Hamburg). 

Anatomische  and  andere  Beobachtungen  betreffs  der  Intubation. 

Von  Dr.  Lennox  Browne. 
(Brit,  med.  Journal,  9.  März  1889.) 

1.  Die  Befürchtung,  dass  die  Intubationsröhren  von  der  Grösse  wie  O'D  wyer 
sie  empfiehlt)  nicht  genügend  Luft  hindurchlassen  wird  durch  die  Erfahrung  wider- 
legt, dass  die  bei  Erwachsenen  verwendeten  Trachealcanülen  ebenfalls  nur  ein 
Lumen  besitzen,  das  durchaus  nicht  dem  der  Luftröhre  entspricht,  und  dass  sie 
trotzdem  für  die  Athmung  ausreichen. 

2.  Das  Herabschlüpfen  der  Tube  in  die  Luftröhre  wird  durch  relative  Dicke 
des  Kopfendes  derselben  verhindert. 

8.  Die  Gefahr  des  Herabfliessens  von  Speisen  in  die  Luftwege  vermeidet 
man  durch  Anwendung  der  ODwye r'schen  künstlichen  Epiglottis,  welche  zu- 
gleich die  sonst  recht  schwierige  Extraction  der  Tube  erleichtert. 

4.  Wird  von  der  Tube  eine  Membran  hinabgestossen,  so  wird  dieselbe  meist 
ausgehustet;  wenn  nicht,  so  mues  die  Tube  entfernt  und  neu  eingeführt  werden. 

6.  Dasselbe  hat  zu  geschehen,  wenn  sich  die  Tube  mit  Schleim  oder  Mem- 
branen verlegt 

6.  Die  Befürchtung,  dass  die  Tuben  Druckgangrän  der  Stimmbänder  her- 
vorrufen würden,  hat  sich  als  unbegründet  erwiesen. 

7.  Die  Schwierigkeit  der  Entfernung  wird  durch  Uebung  leicht  überwunden. 
Uebrigens  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Tube  spontan  ausgegossen. 

Michael  (Hamburg). 

Uebor  exteraporirte  Tracheotomie. 

Von  Dr.  Glasmacher. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 

September  1888.) 
Eztemporirte  Tracheotomie  heisst  eine  solche,  welche  bei  höchster  Er- 
stickungsgefahr ohne  präparatorische  Freilegung  des  Kehlkopfs  oder  der  Luft- 
röhre in  einem  Zuge  gemacht  wird.  Veranlasst  wird  dieselbe  durch  Hämatom 
oder  Oedem  des  Larynx,  durch  Brüche  des  Kehlkopfs  oder  Zungenbeins,  durch 
Diphtherie  oder  Fremdkörper,  endlich  durch  Inhalation  von  Chloroform  oder 
anderer  irrespirabler  Gase.  Wenn  die  Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens 
auf  Fremdkörper,  äussere  Manipulationen  am  Larynx  zur  Lockerung  derselben  er- 
folglos bleiben,  ist  die  extemporirte  Tracheotomie  das  Ultimum  refngium.  Tracheo- 
tome  sind  meist  nicht  zur  Stelle,  auch  wegen  möglicher  Nebenverleteungen  nicht 
zu  empfehlen.  Ist  eine  Kanüle  vorhanden,  so  genügt  ein  Schnitt  am  oberen  Rand 
des  Ringknorpels  über  die  ersten  Tracheairinge,   der  Ringknorpel  braucht  dann 
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nicht  durchschnitten  zu  werden.  Handelt  es  sich  um  Entfernung  von  Fremd- 
körpern oder  ist  eine  Kanäle  nicht  vorhanden ,  so  werden  die  Theile  um  den 
Ringknorpel  mit  dem  Finger  gespannt,  eine  Incision  von  21,'*  cm  gemacht,  dann 
der  Ringknorpel  durchschnitten  und  die  Wunde,  wenn  nichts  anderes  vorhanden, 
mit  dem  Finger  auseinandergehalten.  Bei  stärkerer  Blutung  folgt  dann  Aussaugen 
der  Luftröhre  und  künstliche  Respiration,  später  Umstechung.  Wird  selbst  nach 
gehobener  Asphyxie  noch  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  vermuthet,  so 
darf  keine  Kanüle  angelegt  werden  (?).  Die  Trachealwunde  wird  durch  angelegte 
auf  dem  Nacken  geknotete  Fäden  auseinandergehalten.  Bei  ruhiger  Athmung 
kann  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

Michael  (Hamburg). 

Beitrat  cur  Statistik  und  Indieationsstellung  der  Trachetttmien  bei 
Diphtherie  und  Croup. 

Von  Dr.  Cnopf  (Nürnberg). 
(München  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  15.) 
Unter  84  Fällen  von  Diphtherie  befanden  sich  42  Larynxaffectionen.  Von 
diesen  wurden  39  operirt,  3  genasen  ohne  Operation.  Von  den  Operirten  star- 
ben 24.  Unter  den  Complicationen  war  4mal  Diphtherie  und  Gangrän  der  Wunde, 
4mal  Erysipel  und  4mal  Albuminurie  In  .66  Proc.  der  Gestorbenen  trat  der 
Tod  im  Lauf  der  ersten  3  Tage  ein.  Michael  (Hamburg). 


Einige  streitige  Punkte  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Diphtherie» 

Von  Dr.  Parker. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Einderkrankheiten  bei  der  Jahresversamm- 
lung der  British  medical  association  in  Glasgow,  August  1888.) 

Der  Vortragende  kleidet  seine  Anschauung  in  einzelne  Thesen,  welche  er  in 
kürzerer  oder  längerer  Ausführung  begründet. 

1.  Tracheotomie  ist  bei  Diphtherie  kein  Heilmittel,  sondern  nur  eine  sympto- 
matische Behandlung  der  ErstickungBnoth.  Es  ist  wichtig,  dies  hervorzuheben, 
weil  so  vielfach  von  einer  Heilung  dieser  Krankheit  durch  Tracheotomie  oder  In- 
halation die  Bede  ist. 

2.  Diphtherie  ist  eine  locale  Infectionskrankheit,  charakterisirt  durch  ulcera- 
tive  Processe  und  Bildung  von  Pseudomembranen.  Diese  Anschauung  führt  zu 
der  Ansicht,  dass  die  Zerstörung  oder  Unschädlichmachung  der  Krankheitsproducte 
die  Hauptaufgaben  der  Behandlung  sind. 

3.  Die  chirurgische  Behandlung  besteht  a)  in  Localtherapie,  b)  in  operativen 
Eingriffen. 

A.  Zur  localen  Behandlung  dienen  Aetzmittel  (Pinselungen  von  Salzsäure 
oder  Carbolsäure  in  Glyoerin  gelöst),  Inhalationen  (sowohl  vor  als  nach  der  Tra- 
cheotomie anzuwenden).  Irrigationen  (mit  milden  antiseptischen  Mitteln,  besonders 
Borsaurelöeungen),  Pulvereinblasungen  (Jodoform). 

B.  Operative  Eingriffe. 

1.  Inhalationen.  Die  Erfahrungen  des  Verf.  sind  zu  gering,  um  ein  sichere» 
Urtheü  aussprechen  zu  können. 

2.  Tracheotomie.  Wenn  keine  specielle  Contraindicatdon  besteht,  soll  stete 
die  Tracheotomia  superior  ausgeführt  werden. 
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Chloroform  erleichtert  die  Operation  und  seine  Anwendung  hat  keinerlei 
Nachtheile.  Verf.  operirt  stete  mit  zwei  Schnitten,  der  erste  derselben  trennt  die 
Weichtheile  bis  auf  die  Trachea,  der  zweite  besteht  in  der  Incision  der  Trachea 
selbst.  Die  Oeffhung  soll  mit  einem  Dilatator  aufgehalten  werden,  die  Kanüle 
nicht  früher  eingeführt,  bis  die  Luftröhre  von  Schleim  und  Membranen  durch  eine 
Feder  gereinigt  ist.  Für  das  eventuell  nothwendige  Aussaugen  benutzt  Verf.  ein 
besonderes  Instrument.  Durch  Watte  ist  der  Operateur  geschützt  gegen  Einsaugen 
des  Trachealinhalts.  Verf.  verwendet  eine  rechtwinkelig  gebogene  Kanüle  mit 
beweglichem  Schild.  Da  die  Operation  nur  einen  rein  symptomatischen  Werth 
hat,  so  soll  sie  nur  bei  hochgradiger  Dyspnoe  ausgeführt  werden.  Für  einige 
Fälle  will  Verf.  zugeben,  dass  man  auch  prophylaktisch  tracheotomiren  kann,  damit 
die  Patientin  nicht  die  diphtherisch  inficirte  Luft  aus  dem  Larynx  athmen.  Den 
Kranken  soll  recht  viel  friche  Luft  zugeführt  werden;  das  lässt  sich  sehr  gut 
erreichen,  wenn  man  die  Fenster  stets  geöffnet  laset,  nachdem  man  das  Bett  durch 
Vorhänge  geschützt  hat. 

Den  beiden  Vorträge  von  J.  und  P.  folgte  eine  Discussion,  welche  die 
Anschauungen  der  beiden  Redner  grösstentheils  bestätigte  oder  weiter  ausführte. 

Michael  (Hamburg). 

Erfolgreicher  Fall  von  Intubation  mit  einigen   Bemerkungen  über  die 

Nachbehandlung. 

Von  Dr.  Bartlett  (New  York). 

(New  York  med.  Journal ,  17.  August  1889.) 

Ein  vom  Verf.  mit  Intubation  behandelter  Fall  von  Diphtherie  des  Larynx 

endete  in  Heilung.  Als  sich  Schwierigkeiten  in  der  Ernährung  zeigten,  liess  Verf. 

die  Patienten  bei  nach  hinten  gelegtem  Kopf  trinken,  wodurch  das  Verschlacken 

verhindert  wurde.  Michael  (Hamburg). 

Localbehandlnng  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Mulhall. 
(New  York  med.  Journal,  21.  September  1889.) 
Besprechung  einiger  Behandlungsmethoden  und  Empfehlung  localer  Anti- 
sepsis neben  allgemeiner  Stimulation.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Intubation  des  Larynx. 

Von  Dr.  Hanke  (München). 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  28,  29,  80.) 
Verf.  berichtet  die  Geschichte  der  Intubation,  beschreibt  die  dazu  nöthigen 
Instrumente  und  erzählt  seine  eigenen  Erfolge  mit  der  Methode.  Er  hat  die 
Methode  in  44  Fällen  angewandt.  Von  15  Fällen  secundärer  Diphtherie  im  Ge- 
folge von  Masern  und  Scharlach  starben  14,  einer  wurde  gerettet.  Von  29  Fallen 
primärer  diphtherischer  Stenose  wurden  9  geheilt.  In  zweien  derselben  musste 
nachträglich  noch  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Beide  Fälle  wurden  ge- 
heilt. Ausserdem  wurde  die  Intubation  in  2  Fällen  von  chronischer  Larynx- 
stenose  angewendet  Der  eine  derselben,  eine  Granulation  asten  ose,  wurde  geheilt, 
ein  zweiter,  congenitale  Papillome,  wurde  gebessert,  konnte  jedoch  die  Tube  noch 
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nicht  entbehren.  Verf.  bespricht  dann  die  Indication,  die  Nachtheile  und  Vorzüge 
der  Methode,  will  jedoch  einstweilen  kein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  and  empfiehlt 
weitere  Versuche.  Den  Schlass  seiner  Arbeit  bildet  eine  tabellarische  Uebersicht 
der  behandelten  fälle.  Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  Raehendiphtherie  mit  complieirtem  Verlauf. 

Von  Dr.  Bokai  (Budapest). 
(Pester  med.  chir.  Presse  1889,  Nr.  31.) 
Ein  8j ähriger  Knabe  wurde  wegen  Diphtherie  tracheotomirt.  14  Tage 
später  traten  Convulsionen  auf,  welche  von  kurzdauernder  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie und  4wöchentlicher  Aphasie  gefolgt  waren.  Im  Laufe  der  nächsten  8  Wochen 
traten  3mal  fieberhafte  lobäre  Pneumonien  auf.  Die  Hirnaffection  bezieht  sich 
auf  eine  Hirnembolie,  speciell  auf  einen  Thrombus,  der  die  A.  fossae  Sylvii  ver- 
legt hat.  Verf.  hat  ausserdem  in  4  Fällen  ähnliche  Lähmungserscheinungen  be- 
obachtet. Die  Pneumonien  betrachtet  er  als  accidentell  und  nicht  mit  den  übri- 
gen Krankheitserscheinungen  zusammenhängend.  Michael  (Hamburg). 


Die  Intubation  des  Larynx  nach  O'Dwyer. 

Von  Dr.  Geyer  (Zürich). 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1889,  Nr.  18.) 

Bei  einem  13jährigen,  an  Gonitis  tuberculosa  operirten  Knaben  trat  kurz 
vor  vollendeter  Heilung  Diphtherie  auf  mit  hochgradiger  Stenose;  Einführung 
der  Tube,  welche  Patient  jedoch  bald  an  dem  Faden  herausriss.  Es  folgte  die 
Ezpectoration  einer  grossen  Membran.  Wiedereinführung,  der  Faden  bleibt  liegen. 
Rahige  Athmung.  Nach  3  Tagen  Athemnoth,  Entfernung  der  Tube,  gefolgt  von 
Expectoration  einer  grossen  röhrenförmigen  Membran.  8  Tage  später  dauernde 
Entfernung  der  Tube,  Heilung. 

Verf.  beschreibt  die  Technik  des  Verfahrens,  die  von  O'Dwyer  nicht  wesent- 
lich abweicht.  Kommt  Verschlucken  vor,  so  wendet  er  die  von  Wazham  em- 
pfohlene Lage  an.  Bis  Mai  1889  wurde  das  Verfahren  in  27  Fällen  angewendet. 
Stets  war  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  nur  die  Wahl  zwischen  Tracheotomie 
und  Intubation  blieb.  Es  genasen  13  Fälle.  In  den  14  gestorbenen  Fällen  war 
die  Todesursache  11  mal  Bronchialcroup ,  2mal  Pneumonie,  lmal  Nephritis.  Die 
Oenesungsziffer  beträgt  48  Proc.  Die  Geheilten  konnten  in  der  Regel  nach  5  bis 
6  Tagen  bereits  ohne  Tnbe  gut  athmen. 

Vorzüglich  bewährt  hat  sich  die  Intubation  in  4  Fällen  von  erschwertem 
Decanulement.  Einem  17monatlichen  Mädchen  wurde  wegen  Fremdkörper  die 
Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Kanüle  konnte  nicht  entfernt  werden. 
Die  Laryngotomie  zeigte  als  Ursache  geschwellte  Trachealschleimhaut.  Intuba- 
tion.   Heilung. 

In  zwei  andern  Fällen  mnsste  die  Tube  wegen  chronischer  Stenose  monate- 
lang liegen  gelassen  werden  und  wurde  vom  Larynx  vortrefflich  ertragen.  In- 
tubation und  Tracheotomie  sollen  einander  nicht  verdrängen,  sondern  gegenseitig 
ergänzen. 

Ausserhalb  der  Spitalpraxis  hat  die  Intubation  den  VortheiL,  dass  zu  dieser 
nicht  blutigen  Operation  leichter  die  Bewilligung  zu  erhalten  ist  und  dass  auch 
Archiv  f&r  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  7 
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die  Laien- Assistenz  leichler  für  dieselbe  zu  haben  ist  als  für  eine  blutige  Opera- 
tion. Beide  Operationen  verlangen  für  die  Nachbehandlung  eine  sachverstandige 
Wärterin.  Michael  (Hamburg). 

Tracheotomie  ohne  Kanflie. 
Von  Dr.  Thomas  Addis  Emmet. 
(New  York  med.  Journal,  2.  Juni  1888). 
Um  die  mehrfachen  Uebelstände,  die  mit  dem  Gebrauche  der  Kanülen  ver- 
banden sind,  in  vermeiden,  schlagt  £.  vor,  ganz  von  denselben  abzusehen  und 
die   Tracheotomie  in  der  Weise  auszuführen,  dass  aus   der  Trachea  ein  ovales 
Stück  ausgeschnitten  wird,  was  mit  Hilfe  einer  Hakenzange  und  einer  gekrümmten 
Scheere  leicht  zu  machen   ist    Dann  soll  die  Haut  und  die  Schleimhaut  der 
Trachea  mit  feinen  Seidennahten  an  einander  genaht,  und   die  übrig  bleibende 
Hautwunde  mit    Silberdraht   vereinigt   werden.     Diese  Nähte  heilen  meist  sehr 
gut,   und   es    blieben  höchstens  ganz  kleine  granulirende  Flecken  zurück.    Der 
kleine  Defect  der  Trachea  ist  für  die   seinerzeitige   definitive  Verkeilung  ganz 
irrelevant;   es  bleibt  blos  ein  kleiner  Schlitz,  der  schliesslich  durch  eine  Haut' 
falte  leicht  gedeckt  werden  kann.  Gens  er  (Wien). 


Zur  Nachbehandlung  nach  Tracheotomie. 

Von  Dr.  Herold. 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1889,  Kr.  1.) 
Verf.  empfiehlt  nach  der  Tracheotomie  bis  zur  Heilung  ununterbrochen 
Creolininhalationen  anzuwenden  und  war  in  2  Fällen  mit  den  Erfolgen  recht  zu- 
frieden. Michael  (Hamburg). 


Zur  KenchhuBtenbehandlnng. 

Von  Dr.  Schilling  (Nürnberg). 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  29.) 
Verf.  hat  62  Fälle  von  Keuchhusten  mit  Inhalationen  von  Chloroform  be- 
handelt. Die  Anwendung  war  derartig ,  dass  er  das  Medicament  direct  in  den 
mit  heissem  Wasser  gefüllten  Dampfkessel  des  Sie  gleichen  Inhalationsapparate« 
brachte  und  zwar  doppelt  so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zahlt  Täglich 
4  Inhalationen.  Die  Krankheit  wurde  durch  diese  Therapie  gemildert  und  ab- 
gekürzt. Michael  (Hamburg). 


Keuchhusten. 

Antipyrin  bei  Keuchhusten. 

Von  Dr.  B.  Guaita,  Oberarzt  am  Kinderhospital  zu  Mailand. 
(Gazetta  medica  Italiana-Lombardia  1888.) 

Verf.,  der  sich  schon  im  Jahre  1884  dahin  ausgesprochen  hat,  dass  der  Keuch- 
husten eine  specifische  Infectionskrankheit  der  Luftwege  sei  [Casuistica  e  annota- 
zioni  di  Pediatrice  e  Malattie  dei  Bambini  —  Archiv,  di  Pat.  Infant.  Napoli  1888], 
betont  diesen  Standpunkt  auch  in  der  vorliegenden  Schrift. 
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Nach  einer  Uebersicht  über  die  gegenwartig  von  anderen  Schriftstellern, 
namentlich  von  deutschen  Autoren  vertretene  Ansicht  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  und  über  deren  Behandlungsmethoden  gibt  er  einen  Bericht  über  die 
Erfolge,  welche  er  bei  10  an  Keuchhusten  leidenden  Kindern  im  Alter  von  2  bis 
8  Jahren  mit  der  Darreichung  des  Antipyrins  gehabt  hat.  Sechs  von  diesen  Kindern 
kamen  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  in  Behandlung,  wo  zunächst  nur  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagno8is  su  machen  war,  die  anderen  4  befanden  sich  bei  Be- 
ginn der  Antipyrinbehandlung  schon  im  zweiten  Stadium  4er  Krankheit,  und 
waren  schon  2—7  Monate  krank  gewesen.  Diese  letzteren  4  Kinder  waren  schwer 
krank,  alle  anderen  bekannten  Mittel  waren  bereits  nutzlos  bei  ihnen  versucht 
worden. 

G.  gibt   das  Antipyrin  folgendermassen :   Die    ersten    4  Tage  je  0,5  An-' 
tipyrin  auf  3  Dosen  vertheilt,  dann  weitere  4  Tage  hindurch  taglich  immer  auf 
3  Dosen  vertheilt.    Mit  der  Darreichung  von  1,3  wird  so  lange  fortgefahren,  bis 
nur  noch  vereinzelte  Anfalle  auftreten,  alsdann  wird  die  Dosis  langsam  verringert. 

Unter  dieser  Behandlung  Hess  die  Zahl  der  Anfalle,  die  in  den  schweren 
Fällen  taglich  20mal  aufgetreten  waren,  bald  nach.  Nach  6 wöchentlicher  Behand- 
lang waren  die  schweren,  nach  5— 6 wöchentlicher  die  leichten  Fälle  geheilt,  und 
zwar  war  nach  dieser  Zeit  die  Heilung  eine  vollständige,  so  dass  gar  keine  An- 
fälle mehr  auftraten. 

[Die  Zahl  von  10  Fällen  ist  leider  zu  gering,  um  einen  sicheren  Scillase 
daraas  auf  den  Nutzen  der  Antipyrinbehandlung  zu  ziehen.  Man  muss  auch  be- 
denken, dass  eine  Krankheitedauer  von  5 — 6  Wochen  in  einem  leichten  Keuch- 
hustenfalle keine  zu  kurze  ist ;  man  kann  da  kaum  sagen,  dass  das  Antipyrin  den 
Krankheitsverlauf  abgekürzt  hätte;  innerhalb  dieser  Zeit  heilt  ein  leichterer  Fall 
von  Pertussis  doch  auch  von  selbst.  Chinin  und  namentlich  Belladonna  hat  min- 
destens dieselben  Erfolge.  Immerhin  ist  die  Antipyrinbehandlung,  besonders  als 
leicht  durchführbar,  des  Versuches  werth.    Referent.] 

Zum  Schlüsse  seiner  Schrift  wirft  G.  noch  die  Frage  auf,  ob  man  nicht 
die  interne  Behandlung  mit  Antipyrin  durch  Einblasung  des  Mittels  in  die  Nasen- 
höhle unterstützen  oder  ersetzen  kann,  und  spricht  die  Absicht  aus,  hierüber 
Versuche  anzustellen.  Lewy. 

II.  Beriebt  Aber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mittelst  Antipyrin. 

Von  Dr.  R.  Guaita. 
(Separatabdruck  aus  der  Gazetta  medica  Italiana-Lombardia  1888.) 
Vorstehend  ist  über  die  erste  Arbeit  Guaita'ß  betreffend,  die  Behandlung 
des  Keuchhustens  mittelst  Antipyrin  referirt  worden.    G.  theilt  jetzt  seine  Beob- 
achtungen  über  die   Wirkung   des  Antipyrins^  bei  22  weiteren    von  ihm  behan- 
delten Keuchhustenfällen  mit. 

Das  Antipyrin  wurde  nur  dann  verordnet,  wenn  die  Diagnose  „Keuchhusten" 
sicher  festgestellt  war.    G.  gab  es  dann  in  der  folgenden  Form: 
Antipyrini  amorph.  0,25 — 1,3. 
Syr.  aur.  cort. 
Aq.  dest.  ana  25,0. 
M.D.S.  in  4  Theilen  in  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Er  begann  mit  der  kleineren  Dosis  und  6tieg  all  mal  ig,  bis  die  Anfälle  nur 
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noch  selten  eintraten,  worauf  der  Gebrauch  des  Mittels  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  der  Krankheit  redneirt  wurde.  In  Fällen,  in  welchen  das  Anti- 
pyrin  ausgebrochen  wurde,  fügte  G.  zu  1 g  Antipyrin  1  cg  Cocain  hinzu. 

Die  Dauer  der  so  behandelten  Keuch  husten  fälle  war  4—5  Wochen.  Com- 
plicata onen  von  Bedeutung  traten  in  keinem  der  behandelten  Falle  auf.  Die  Zahl 
der  Anfälle  in  den  schwereren  Fällen,  von  denen  ausführliche  Krankengeschichten 
gegeben  werden,  betrug  während  der  schlimmsten  Zeit  etwa  24  im  Laufe  eines 
Tages.  In  etwa  14  Tagen  ging  diese  Zahl  unter  dem  Gebrauche  des  Antipyrhu 
auf  etwa  4  zurück.  Die  Heilung  war  stets  eine  vollständige.  Zu  bemerken  war 
dabei  noch,  dass  das  Antipyrin  nicht  vor  der  vollständigen  Heilung  ansgesettt 
werden  darf,  da  sonst  leicht  die  Zahl  der  Anfälle  wieder  zunimmt. 

Wie  schon  in  unserem  ersten  Referate  bemerkt  wurde,  leistet  hiernach  das 
Antipyrin  in  der  Behandlung  der  Pertussis  kaum  viel  mehr  als  die  Anwendung 
des  Chinins  oder  der  Belladonna.  Immerhin  leistet  es  auch  nicht  weniger  and 
dürfte  daher,  zumal  es  sich  leicht  einnehmen  läset,  wohl  der  Beachtung  in  der 
Pädiatrie  werth  sein.  Lewy. 

Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Keuchhusten. 

Von  Dr.  Stepp  in  Nürnberg. 

(Referat  in  der  Zeitschrift  für  Therapie.    Wien,  15.  September  1889.) 

Bei  der  inneren  Darreichung  von  Bromoform,  einer  hellen,  klaren  Flüssig- 
keit von  eigen thümlichem ,  nicht  unangenehmem  Geruch,  sah  Verf.  nachtheilige 
Erscheinungen  in  keiner  Weise,  weder  bei  Erwachsenen,  noch  bei  Kindern.  Die 
Tagesgabe  beträgt  für  Kinder  5,  10,  15-20  Tropfen  in  100,0—120,0  Flüssigkeit 
gelöst  (stündlich  1—2  Löffel).  Die  Löslichkeit  im  Wasser  ist  sehr  gering  and 
daher  ein  Zusatz  von  Spiritus  vin.  erforderlich  und  zwar  auf  2 — 3  Tropfen  Bromo- 
form je  1,0  Spiritus;  Erwachsenen  gab  Verf.  in  Capseln  0,5  2 — 3mal  täglich. 

In  60 — 70  Fällen  hat  Verf.  das  Bromoform  bei  Keuchhusten  so  angewendet 
bei  Kindern  von  6  Monaten  bis  7  Jahren  und  will  bei  allen  eine  Beendigung  des 
Processes  innerhalb  4  Wochen  beobachtet  haben,  während  schon  5 — 6  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  die  Anfälle  an  Zahl  und  Heftigkeit  abnahmen.  Ganz 
schwere  Fälle  bedurften  einer  10 — 12tägigen  Bromoformbehandlung,  bis  eine  Ab- 
nahme der  Anfälle  eintrat,  aber  diese  Abnahme  trat  ganz  früh  ein.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Angabe,  dass  die  Gabengrösse  zu  der  Intensität  der  Infection 
und  zu  dem  Alter  des  Kranken  in  geradem  Verhältniss  stehen  muss. 

Ferner  constatirt  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  Complicationen, 
wie  absteigende  Catarrhe  und  lobuläre  Pneumonien,  nicht  so  leicht  entstehen 
und,  wo  solche  schon  vorhanden,  leichter  zur  Heilung  kommen. 

Strelitz  (Berlin). 

Ein  Handgriff  zur  Unterdrückung  beim  Keuchhusten. 

Von  Dr.  Naegeli  in  Ermatingen. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1889,  Nr.  14.) 
Nach  einem  verzweifelten  Ueberblicke  über  die  gegen  Keuchhusten  ange- 
gebenen Heilmittel,   schlägt  N.  einen  Versuch  vor,  auf  mechanische  Weise  der 
Krankheit  Herr  zu  werden.    Er  hat  sein  Verfahren   bei   seinen  eigenen  Kindern 
mit  gutem  Erfolge  erprobt  und  wenigstens  500mal  ausgeführt.    Er  geht  davon 
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aas,  dass  der  Keuchhustenkrampf  die  grösste  Aehnlichkeit  habe  mit  dem  Respi- 
rationssüllstand  im  £xcitationsstadium  der  Chloroformnarkose  und  räth  desshalb 
beim  Herannahen  von  Anfallen  die  bekannte  von  Heiberg  für  jenen  Zustand 
angegebene  Manipulation  vorzunehmen :  „Man  soll  hinter  dem  liegenden  Patienten 
stehen ,  die  beiden  Daumen  auf  die  Symphyse  des  Unterkiefers  aufsetzen ,  das 
zweite  Glied  der  gebogenen  Zeigefinger  hinter  den  hintern  Rand  der  aufsteigenden 
Aeste  des  Unterkiefers  drücken  und  denselben  mit  Kraft  direct  nach  vorne  ziehen. tt 
Durch  diesen,  vom  Verf.  unwesentlich  modificirten  Handgriff  gelang  es  in 
den  meisten  Fällen,  den  Stickanfall  sofort  oder  nach  einigen  Secunden  zu  cou- 
piren  und  infolge  dessen  durch  Ausschalten  der  Anfalle  der  Krankheit  einen 
leichteren  Charakter  zu  verleihen ;  es  kommt  nicht  zum  Erbrechen,  die  Blutungen 
und  die  Complicationen  durch  erhöhten  Druck  in  Blutgefässen  und  Körperhöhlen 
fallen  aus.  Die  Procedur  ist  auch  bei  ganz  .kleinen  Kindern  anwendbar  und  kann, 
wenn  richtig  ausgeführt,  unbegrenzte  Male,  nicht  nur  vom  Arzt,  sondern  auch 
von  Wärterinnen,  Eltern  oder  älteren  Geschwistern  ausgeführt  werden. 

Strelitz  (Berlin). 


Zur  Keuchhusten-Behandlung. 

Von  Dr.  Schilling  in  Nürnberg. 

(Referat,  Zeitschr.  f.  Therapie.    Wien,  August  1888.) 

Verf.  hat  62  Keuchhustenfälle  mit  Chloroformwasser-Inhalationen  behandelt 
und  zwar  mit  ganz  befriedigendem  Erfolg.  „Nach  wenigen  Tagen  schreitet  meist 
die  Krankheit  nicht  weiter  fort.  Nach  circa  8  Tagen  werden  die  Anfälle  weniger 
nach  Zeit  und  Stärke.  In  der  Hälfte  der  Fälle  hört  nach  14  Tagen  das  convul- 
sivische  Stadium  auf,  um  in  das  catarrhalische  überzugehen."  Er  lässt  das  Chloro- 
form in  der  Weise  inhaliren,  dass  er  in  den  Dampfkessel  des  Inhalationsapparates 
einen  Esslöffel  voll  warmen  Wassers  bringt,  dem  er,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
Chlorof.  purissim.  zufügt,  und  zwar  anfänglich  je  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt;  wenn  keine  Besserung  nach  8tägigem  Inhaliren  eintritt, 
so  lässt  er  je  3m al  so  viel  Tropfen  inhaliren,  als  das  Kind  Jahre  alt  ist.  Da  nur 
ein  kleiner  Theil  des  Chloroforms  (4,0  :  1000,0)  sich  im  Wasser  löst  und  der  üeber- 
8chü88  zu  Boden  fallt,  so  bringt  Verf.,  wie  gesagt,  dasselbe  nicht  in  das  Med  i  ein - 
glas,  sondern  direct  in  den  Dampfkessel.  Strelitz  (Berlin). 


Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Goldchlorid. 

Von  Dr.  Rachel  (New  York). 

(New.  med.  Presse,  August  1888.) 

Verf.  gibt  3mal  täglich  5 — 8  Tropfen  einer  2procentigen  Lösung.  Da  bei 
dieser  Behandlung  der  Keuchhusten  4 — 5  Wochen  dauerte  und  ausserdem  von 
103  Patienten  17  (!)  (161/*  Proc.)  gestorben,  so  scheint  die  Behandlung  nicht  sehr 
empfehlenswert!}.  Michael  (Hamburg). 
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Jod -Phenol   bei   Keuchhusten. 

Von  Dr.  Rot  he  (Altenburg.) 
(Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  15.) 
Bei  Anwendung  folgender  Formel: 
„Rp*  Acid.  carbol. 

Spirit.  vin.  ana  1,0. 
Tct.  jodi  gtt  X. 
Tr.  Belladonn.  2,0. 
Aqn.  menth.  pip.  50,0. 
Syr.  opiat.  10,0. 
2stündlich  1  Theelöffel.« 
hat  R.   unter  Hunderten    von  Fällen   keinen  beobachtet,  der  eine  längere  Dauer 
als   4   Wochen   gehabt  hat.    Kommen   die   Kinder  schon  im   Anfange  der  Er- 
krankung in  Behandlung,  so  soll  sogar  schon  nach  2 — 3   Wochen  vollkommene 
Genesung  eintreten.    Unangenehme  Erscheinungen  sind   trotz  mehrwöchentlichen 
Gebrauchs  nie  beobachtet  worden.  Strelitz  (Berlin). 


üeber  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Keuchhustens  mit  Resoreln. 

Von.  Dr.  Concetti. 
(Archivio  italiano  di  Pediatrice  Haggio  1889,  S.  124—182.) 

Nach  einem  mehr  geschichtlichen  Rückblick  kommt  Verf.  auf  die  von 
Afanassiew  und  sein  em  Schüler  Semtschenko  angestellten  Versuche  zurück, 
die  einen  specifischen  Bacillus  des  Keuchhustens  gefunden  haben  wollen,  dessen 
Einimpfung  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  dem  Keuchhusten  analoge  Erkran- 
kung hervorrufen  soll.  Hieran  reiht  er  dann  die  Frage,  ob  der  Keuchhusten  als 
eine  Localinfection  oder  eine  solche  allgemeiner  Natur  aufzufassen  ist  und  schliesst 
sich  der  letzteren  Auslegung  an;  die  Larynx-  resp.  Bronchenaffection  fasst  er  als 
die  Localisation  des  Infectionsstoffes  auf.  Die  verschiedenen  Complicationen  des 
Keuchhustens,  so  führt  Verf.  aus,  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  Allgemein- 
infection,  wie  sie  zuerst  vor  100  Jahren  von  Pohl  angenommen  wurde.  Zudem 
hätten  thermometrische  Messungen  ergeben,  dass  Fieber  im  Keuchhusten  nur 
selten  fehlt:  er  selbst  war  im  Stande,  in  ungefähr  der  Hälfte  dieser  Fälle  solches 
zu  beobachten,  und  zwar  entsprach  dasselbe  der  Schwere  der  Erkrankung;  es  war 
leicht  bei  leichten  Graden,  stärker  in  schweren.  Beweisend  für  ihn  ist  auch  die 
Immunität  nach  einmaliger  Erkrankung  und  die  Uebertragung  von  der  schwan- 
geren Mutter  auf  den  Fötus.  Auch  die  Erfolgenach  innerlicher  Darreichung  resp. 
hy  o  denn  atischer  Inj  ection  von  Arzneistoffen  sucht  er  in  seinem  Sinne  zu  verwerthen. 
Aus  allen  diesen  Gründen  glaubte  Verf.  das  Resorcin  als  einen  der  Carbolsanre 
nahestehenden  Körper  bei  dieser  Erkrankung,  zumal  nach  den  günstigen  Berichten 
von  Moncorvo,  Som  m  a  u.  A.,  in  Anwendung  ziehen  zu  sollen,  und  zwar  gab  er 
es  wegen  der  Schwierigkeit,  dasselbe  bei  Kindern  auf  die  Larynxschleimhant 
direct  zu  appliciren,  und  auf  Grund  der  angeführten  theoretischen  Raisonnements, 
innerlich. 

Das  Mittel  wurde  in  48  Fällen  angewandt;  darunter  befand  sich  ein  Kind 
von  20  Tagen,  das  von  einer  älteren  Schwester  angesteckt  war.  Die  Tagesdose 
variirte  nach  dem  Alter  von  20  cg  bis  1,5  g  in  einer  süssen  Lösung  von  40  bis 
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100  g  and  wurde  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  standlich  oder  zweistünd- 
lich verabfolgt.  In  84  Fällen  bestand  die  Krankheit  in  zu  verschiedenen  Zeiten 
auftretenden  Anfällen  begleitet  von  dem  charakteristischen  Geschrei.  Von  diesen 
wurde  bei  12  Kranken  die  Behandlang  im  ersten  Stadium  begonnen  oder  auch 
im  Catarrhalstadium,  nämlich  als  sich  zuerst  das  Aufschreien  einzufinden  begann. 
Das  Aufschreien  trat  zwar  auf,  aber  es  hielt  nur  wenige  Tage  (6—15)  an,  wurde 
geringer,  auch  die  Anfälle  wurden  seltener.  Bei  den  andern  22  begann  die  Be- 
handlung im  2.  Stadium,  das  bei  einigen  erst  wenige  Tage  bestand,  bei  andern 
ober  eine  Woche.  Die  Wirkung  des  Resorcins  zeigte  sich  in  ganz 
evidenter  Weise,  indem  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  be- 
deutend nachliessen,  die  Dauer  der  Krankheit  wurde  verkürzt,  indem  der 
ganze  Process  bald  in  1  Woche,  bald  in  2,  seltener  in  3  Wochen  ablief  und 
nur  in  wenigen  Fällen  eine  leichte  catarrhalische  Affeotion  der  Bronchien  zurück- 
liess,  die  der  Anwendung  der  üblichen  Balsamica  bald  wich. 

Bei  den  übrigen  14  war  das  charakteristische  Aufschreien  nicht  vorhanden; 
die  Behandlung  nahm  im  1.  Stadium  ihren  Anfang,  und  wenn  auch  der  Aus- 
bruch de s Keuchhustens  nicht  verhindert  werden  konnte,  so  wirkte 
•es  doch  abortiv.  Einer  von  diesen  14  Fallen  betraf  eine  Erwachsene,  —  Mutter 
von  3  an  Pertussis  leidenden  Kindern,  in  7  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Kinder,  die  eben  zu  husten  anfingen,  während  andere  Mitglieder  derselben  Familie 
bereits  ausgebildeten  Keuchhusten  zeigten.  Bei  den  letzten  6  fehlte  zwar  die 
Möglichkeit  der  Infection,  Verf.  hält  sie  desshalb  auch  nicht  für  so  beweisend 
wie  die  übrigen  beobachteten  Fälle.  Nur  um  ein  Bild  seiner  Gesammtbeobach- 
iungen  zu  geben,  führt  er  auch  sie  an,  ohne  sie  jedoch  als  Beweis  für  den  Nutzen 
des  Resorcins  mit  heranzuziehen.  Von  19  Fällen,  bei  denen  er  die  Be- 
handlung im  Stadium  catarrhalis  begann,  trat  6 mal  ein  abor- 
tiver Verlauf  d  er  Krankheit  ein;  bei  den  übrigen  war  der  Ablauf 
der  Erkrankung  milde  und  kurz. 

Naohtheilige  Folgen  der  Resorcinbehandlung,  insbesondere  Intoxications- 
erscheinuiigen,  hat  er  nie  beobachtet. 

Als  Vortheile  dieser  Behandlungsmethode  führt  er  Folgendes  an:  keinerlei 
Schwierigkeit  bei  seiner  Verabreichung,  wesswegen  es  die  Kinder  gern  nehmen; 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  gegeben,  hemmt  es  oft  die  weitere  Entwicke- 
lung  oder  macht  sie  sehr  milde  und  von  kurzer  Dauer,  im  Convulsionsstadium 
gegeben  mindert  es  die  Zahl  wie  die  Schwere  der  Anfälle,  in  den  48  Fällen,  in 
denen  das  Mittel  verabreicht  wurde,  war  der  Krankheitsverlauf  jedesmal  ein  sehr 
leichter;  Intozicationserscheinungen  sind  nicht  beobachtet. 

Joachim  (Berlin). 


Scharlach. 


Seharlachstatistlk  des  Metropolitan  Asylums  Board  In  London. 

(The  Lancet,  26.  November  1887.) 

In  den  Monaten  August,  September  und  October  1887  sind  in  den  Hospi- 
tälern des  Board  ca.  3000  Scharlachkranke  aufgenommen  worden;  wenn  man 
annimmt,  dass  dieselben  etwa  7*  &Uer  Scharlachfalle  in  der  Bevölkerung  Londons 
ausmachen,  so  ergeben  sich  bei  einer  Bevölkerungszahl  von  4  Millionen  Menschen 
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15  Fälle  auf  je  4000  Personen.  Die  Mortalität  stellte  sich  auf  7  Proc;  diese 
Ziffer  könnte  aber  bedeutend  reducirt  werden,  wenn  von  den  Kindern  der  ärmeren 
Bevölkerung  nicht  ein  so  grosses  Contingent  sterbend  Überbracht  würde,  die  nur 
mehr  einige  Stunden,  und  auch  das  nur  meist  durch  reichlichen  Genuas  von 
Alkohol,  am  Leben  erhalten  werden  können.  An  Nierenaffectionen  gingen  12  Proc. 
der  Todesfälle  zu  Grunde;  diese  Zahl  würde  aber  bei  Elimination  der  eben  ge- 
nannten hoffnungslos  überbrachten  Fälle  natürlich  steigen. 

Albuminurie,  d.  h.  Eiweiss  in  beträchtlicher  Menge  und  durch  längere  Zeit, 
war  in  15—20  Proc.  der  Fälle  vorhanden,  meist  bei  anämischen,  früher  schlecht 
gekleideten  und  mangelhaft  genährten  Individuen. 

Acute  Nephritis  trat  in  5— 7  Proc.  auf;  von  diesen  wurde  eine  bedeutende 
Zahl  im  Abschuppungsstadium  überbracht.  Convulsionen  waren  nicht  häufig. 
Lungen affectionen ,  entweder  als  Complication  der  Nephritis  oder  allein  (meist 
Pneumonie,  selten  .Pleuritis)  kamen  vor  in  16  von  113  Todesfällen.  In  8  Fällen- 
war acute  Laryngitis  die  Todesursache. 

Scarlatinöser  Rheumatismus  ist  ein  so  vager  Begriff,  dass  er  sich  statistisch 
nicht  verwerthen  läset;  übrigens  sind  Gelenksleiden  allerdings  selten,  aber  ernster 
Natur,  bei  Kindern  vorgekommen. 

Vereiterung  der  Tonsillen,  der  Gervicaldrüsen ,  Zellgewebsentzündung  am 
Halse  haben  in  12  Proc.  der  Todesfälle  stattgefunden.  Die  mittlere  Dauer  der 
Erkrankung  betrug,  obwohl  der  allgemeine  Charakter  des  Scharlachs  ein  milder 
war,  doch  nicht  unter  55  Tagen.  Gens  er  (Wien). 


üeber  Scarlatina  während  der  Schwangergehaft  und  im  Puerperium* 

Von  Dr.  Boxall. 
(The  Lancet,  14.  Januar  1888.) 

B.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  was  die  Zeit  betrifft  (mit  Bezug  auf  die 
Geburt),  in  welcher  die  Krankheit  zum  Ausbruche  kommt:  a)  Scarlatina  tritt 
nahezu  immer  innerhalb  der  1.  Woche  des  Puerperiums  auf;  ihr  Erscheinen  in 
einer  späteren  Periode  ist  ausserordentlich  selten;  b)  in  Ausnahmefällen  kann 
Scarlatina  während  der  Schwangerschaft  vorkommen,  kurz  vor  der  Gebort 
2.  Was  die  Empfänglichkeit  von  Schwangeren  und  Gebärenden  gegenüber  der 
Infection  anbelangt:  a)  eine  Frau  kann  inficirt  werden  während  der  Schwanger- 
schaft, während  und  nach  der  Geburt;  b)  die  Empfänglichkeit  ist  eine  besonders 
grosse  kurz  vor  und  während  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt,  sie  erstreckt  sich 
aber  nicht  weit  ins  Puerperium  hinein;  c)  wenn  eine  Infection  während  der 
Schwangerschaft  stattfindet,  kann  der  Eintritt  der  Geburt  hierdurch  beschleunigt 
werden ;  endlich  d)  wenn  die  Infection  statt  hat  während  oder  kurz  nach  der 
Geburt,  kann  die  Incubationsperiode  abgekürzt  werden. 

B.  hebt  ferner  die  Analogie  bezüglich  Geburt  und  Menstruation  der  In- 
fection gegenüber  hervor.  Es  scheint  nämlich,  dass  Frauen  am  meisten  empfang- 
lich für  die  Ansteckung  sind  kurz  nach,  während  oder  gerade  vor  der  Menstrua- 
tion; wenn  eine  Infection  kurz  vor  der  Menstruation  stattfindet,  beschleunigt  sie 
deren  Eintritt,  und  wenn  dieselbe  während  oder  kurz  nach  der  Menstruation  statt- 
hat, wird  das  Incubationsstadium  der  Erkrankung  abgekürzt. 

Weiters  bespricht  B.  die  Schwierigkeiten,  welche  oft  mit  der  Diagnose  de» 
Scharlachs  während  des  Wochenbettes  verbunden'  sind.    In  dieser  Beziehung  be- 
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hauptet  B.,  dass  Angina  selten  sei,  oder  wenn  eine  leichte  Entzündung  im  Rachen 
vorhanden,  sind  die  subjectiven  Beschwerden  wenigstens  gering,  dagegen  sind  die 
Cervicaldrüsen  gewöhnlich  afficirt.  Das  Aassehen  der  Zange  ist  nicht  das  ge- 
wöhnliche. Die  Eruption  bietet  mancherlei  Eigentümlichkeiten  dar,  was  ihre 
Form  wie  Intensität  anbelangt;  häufig  sind  Sudamina  und  Urticaria.  Wenn  die 
Geburt  erfolgt  während  der  Incubationsperiode  der  Scarlatina,  geht  dieselbe  ihren 
gewöhnlichen  Gang,  nur  können  die  Schmerzen  einen  grösseren  Einfluss  als  ge- 
wöhnlich auf  den  geistigen  Zustand  der  Kranken  ausüben.  Stets  soll  ein  eigen- 
thtimlicher  Geruch  vorhanden  sein.  Wenn  die  Geburt  während  eines  Scharlach- 
anfalles erfolgt,  sind  die  Wehen  meist  schwach,  häufig  folgen  abundante  Blutungen. 
Derselbe  eigen thümliche  Geruch  soll  bemerkt  werden.  Die  Lochien  sind  meist 
vermehrt;  die  Involution  des  Uterus  ist,  wenn  überhaupt,  ein  wenig  verzögert. 
Die  Secretion  der  Milchdrüsen  ist  häufig  vermindert,  versiegt  manchmal  ganz. 
Wenn  die  Kinder  an  der  Brust  gelassen  werden,  werden  sie  stets  inficirt  (?  Ref.) 
Wenn  die  Scarlatina  an  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  sich  zeigte, 
kann  der  Fötus  im  Uterus  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  oder  auch  nicht; 
wenn  aber  die  Mutter  erst  kurz  vor  der  Entbindung  inficirt  wurde,  kommt  das 
Kind  in  der  Regel  ohne  Infection  durch,  kann  aber  später  inficirt  werden. 

Genser  (Wien). 

Masern. 
Eine  Affection  des  Nervensystems  wahrend  des  Stadium  exanthematicnm 

von  Masern. 

Von  Dr.  F.  Colcott  Fox. 

(The  Lancet,  16.  April  1887.) 
Ein  2  J.  4  M.  altes  Mädchen,  früher  stets  gesund,  war  an  Masern  erkrankt. 
Gegen  Ende  einer  Woche,  als  der  Ausschlag  bereits  zu  schwinden  begann,  be- 
merkte die  Mutter  bei  dem  Kinde  zeitweilig  Geistesabwesenheit,  Schielen;  es 
konnte  seine  Glieder  nicht  bewegen,  nicht  aufstehen,  ward  schlaflos,  wild  und 
boshaft.  Appetit  vorzüglich.  Nach  und  nach  trat  Besserung  ein.  Nach  2  Monaten 
kam  es  ins  Spital  mit  folgendem  Status  praesens:  Gut  genährtes  Kind,  nicht  im 
Stande  zu  stehen  oder  zu  gehen,  obwohl  es  seine  Glieder  bewegen  konnte ,  aber 
mit  einer  ausgesprochenen  Incoordination.  Bedeutender  Verlust  an  Muskelkraft. 
Das  Kind  hatte  zwar  einen  leeren  Blick,  konnte  aber  gut  sehen ;  Pupillen  gleich, 
reagirend.  Sprache  langsam,  mit  Anstrengung.  Intelligenz  anscheinend  gut. 
Sehnen-  nnd  oberflächliche  Reflexe  normal,  keine  Anästhesie.  Zeitweilig  Nystag- 
mus. Ophthalmoskopisch  nichts  nachweisbar.  Das  Kind  blieb  einige  Monate  im 
Hospital  ohne  besondere  Besserung.  Temperatur  stets  normal.  Auch  bei  seiner 
Entlassung  konnte  es  nur  für  ein  paar  Augenblicke  allein  stehen. 

Genser  (Wien). 

Ein  Fall  von  reeurrirenden  Morbillen. 

Von  Dr.  Kr  ans,  polikl.  Assistent  an  der  Abtheilung  für  Kinderkrankh. 

in  Wien. 
(Wiener  med.  allgem.  Ztg.,  Nr.  52.) 
18  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Morbillen  erkrankte  ein  7 jähriger 
Knabe  zum  zweitenmale  unter  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Infection  der  Con- 
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junctiva  palpebrarum,  Schnupfen  und  eines  über  Gesicht  und  den  ganzen  8iamm 
sich  verbreitenden  Morbillenexanthems. 

K.  hatte  den  Knaben  während  der  ersten  Erkrankung  nicht  gesehen,  halt 
aber  trotzdem  eine  Verwechslung  mit  Röthein  oder  irgend  einer  andern  Krankheit 
für  ausgeschlossen,  1.  weil  6  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  des  Knaben  eine 
Schwester  desselben  Morbillen  bekam,  die  er  selbst  beobachtete.  2.  Der  Knabe 
der  eine  intensive  Coryza  hatte,  welche  bei  Rubeolen  sehr  selten  sei.  Gegen  die 
Annahme  eines  unterbrochenen  Verlaufs  der  Masern  spreche  der  sehr  weit  hin- 
ausgerückte Zeitpunkt  der  abermaligen  Erkrankung.  Strelitz  (Berlin). 


Incnbationsselt  der  Masern. 

(Referat  Über  einen  Artikel  von  M.  H.  Lerouz  in  La  France  medical,  Nr.  89.) 
Bericht  über  3  Masernfalle,  in  denen  die  Incubationsseit  länger  als  ge- 
wöhnlich —  12—14  Tage  —  dauerte.  In  einem  Falle  brach  der  Ausschlag  am 
19.  Tage  aus,  nachdem  das  Kind  von  seinem  masernkranken  Schulgefährten  ge- 
trennt worden  war,  in  den  2  anderen  Fallen  am  20.  Tage.  Anderweitige  Infec- 
tionsquelle  war  mit  Sicherheit  auszuschließen.  In  dem  1.  Falle  war  Scharlach 
unmittelbar  vorhergegangen.  Lewy  (Berlin). 

Ueber  die  Bronchopneumonie  bei  Masern. 

Von  Dr.  L.  Bard. 
(Lyon  medical  1889.  Referirt  nach  einem  Auszug  in  The  medical  Chroniche  1889.) 
B.  bekämpft  die  Ansicht,  dass  eine  Bronchopneumonie  bei  Masern  durch 
das  Virus  der  Masern  selbst  hervorgerufen  sei.  Er  gibt  zwar  zu,  dass  die  Mor- 
billen eine  Disposition  zu  Lungenaffectionen  schaffe;  aber  zur  Entstehung  der- 
selben sei  immer  eine  secundäre  specifische  Infection  nöthig.  Es  liege  also  für 
Masern  und  Pneumonie  das  gleiche  Verhaltniss  vor  wie  zwischen  Masern  und 
Keuchhusten,  oder  wie  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach,  bei  welchen  Krank- 
heiten die  eine  die  Patienten  empfanglicher  für  die  andere  machen  solle.  Diese 
Ansicht  stützt  B.  auf  den  Verlauf  einer  Masernepidemie  in  einem  Bezirke  in  Süd- 
frankreich, über  welche  ein  Dr.  Beaujolin  ausführlichen  Bericht  erstattet  hat 
Diese  Epidemie,  die  vom  Januar  bis  Mai  dauerte,  war  äusserst  mild,  es  starben 
nur  wenige  schwächliche  Kinder.  Ein  Fall  dagegen  verlief  um  Mitte  Mars  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  lethal  infolge  einer  Bronchopneumonie.  Von  diesem 
Falle  aus  breitete  sich  eine  schwere  stets  mit  Pneumonie  complicirte  Epidemie  ans. 
Zuerst  erkrankten  in  gleicher  Weise  der  Bruder  des  Mädchens  und  dann  Kinder 
aus  der  nächsten  Nachbarschaft,  und  erst  später  in  der  weiteren  Umgebung,  aber 
immer  war  der  Zusammenhang  mit  den  ersten  Fällen  nachweisbar  und  der  Weg 
der  Ausbreitung  sicher  zu  verfolgen.  Die  übrigen  Masernfalle,  deren  Zusammen- 
hang mit  den  schweren  Fällen  sicher  auszuschliessen  war,  blieben  dem  ursprüng- 
lichen Charakter  der  Epidemie  entsprechend  leicht.  B.  schliesst  aus  dieser  Be- 
obachtung, dass  mit  dem  Maserncontagium  in  den  schweren  Fällen  stets  ein  selb- 
ständiges Virus  für  die  Bronchopneumonie  übertragen  worden  sei,  und  er  verlangt 
darauf  stützend,  besonders  für  die  Behandlung  der  Masern  in  Spitälern,  die  eine 
höhere  Mortalität  hätten  als  die  Privatpraxis,  eine  strenge  Absonderung  der  mit 
Pneumonie  complicirten  Fälle.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Rothein  (Rubeolen). 
Eine  Bftthelnepidemie  mit  ungewöhnlichen  and  gefährlichen  Folgen. 

Von  Dr.  W.  H.  Greenlee  (Waynesville ,  Ohio.) 
(The  Archives  of  Pediatries,  October  1888.) 

Die  Rubeola  findet  wegen  ihres  harmlosen  Charakters  sehr  geringe  Be- 
achtung, und  wird  für  gewöhnlich  jedes  therapeutische  Eingreifen  unterlassen. 
Nun  lenkt  Verf.  in  einer  kleinen  Notiz  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  merkwür- 
dige Thataachen,  die  er  während  einer  Rubeolaepidemie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Bei  dieser  Epidemie  war  der  Verlauf  in  den  meisten  Fällen  ein  milder, 
bis  auf  80  Fälle,  bei  welchen  sich  eine  schwere  catarrhalische  Pneumonie  ent- 
wickelte und  bei  3  Kindern  Scharlach  auftrat.  Verf.  gelangt  nun,  an  die  Rubeola- 
epidemie in  London  erinnernd,  welcher  epidemisch  auftretende  Scarlatina  folgte, 
zum  Schlüsse,  dass  die  Rubeola  eine  Prädisposition  für  das  Scharlachcontagium 
schaffen  könne. 

Bezüglich  der  Pneumonie  meint  Verf.,  dass  selbe  auf  Rechnung  der  damals 
herrschenden  unsteten  Witterung  zu  setzen  sei,  um  so  mehr,  da  die  Eltern,  die 
Krankheit  für  sehr  leicht  ansehend,  den  Aufenthalt  im  Freien  ihren  Kindern 
während  des  Eruptionsstadiums  nicht  untersagten,  ein  Umstand,  welcher  auf  die 
Lungenaffection  ätiologisch  begünstigend  wirkte. 

Man  muss  demnach  den  milden  Charakter  einer  Krankheit  nicht  zu  opti- 
mistisch beurtheilen,  denn  Infectionskrankheiten  geben  trotz  einer  scheinbaren 
Ungefährlichkeit  sehr  häufig  Gelegenheit  zum  Auftreten  schwerer  Folgeerkran- 
kungen.    Galatti  (Wien). 

Variola. 
Orchitis  yariolosa. 

Von  Dr/Chiari  (Prag.) 
(Vortrag  auf  dem  Congress  d.  Deutsch,  dermat.  Ges.  Bericht  der  Wiener 
med.  Presse  1889,  Nr.  27.) 
An  62  Fällen  von  Variola  bei*  männlichen  Individuen,  worunter  18  aus  dem 
Stadium  eruptionis,  28  aus  dem  Stadium  suppurationis,  14  aus  dem  Stadium 
exsiccationis  und  7  von  Variola  eanata  stammten,  hat  Ch.  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Hoden  vorgenommen  und  in  45  von  diesen  62  Fällen  sowohl  makro- 
ale  mikroskopisch  gleiche  pathologische  Befunde  erhalten.  Es  fanden  sich  beim 
Einschneiden  auffällige,  zuweilen  sogar  bereits  von  aussen  fühlbare,  härtliche  bis 
erbsengrosse  Erkrank ungsheerde,  die  sich  durch  ihre  gelbliche  Farbe  und  ihr 
käsig- trockenes  Aussehen  sehr  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  abhoben.  Mikro- 
skopisch Hessen  sich  an  jedem  Heerde  3  Zonen  unterscheiden:  a)  eine  centrale, 
grosse,  helle  Zone,  totale  Nekrose,  b)  die  mittlere  Zone  hochgradiger  kleinzelliger 
Infiltration  des  Zwischengewebes,  c)  die  periphere,  allmälig  in  das  benachbarte 
Gewebe  sich  verlierende  Zone  der  Exsudation.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  diese 
Veränderungen  in  engem  Zusammenhange  mit  Variola  stehen  und  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde  als  Analogon  der  variolösen  Hauterkrankung  angesehen  werden 
müssen.  Das  häufige  Vorkommen  von  Hodenvariola  berechtige  ferner  zu  der  An- 
nahme, dass  dieses  Organ  bezüglich  seiner  Disposition  für  die  Variolaerkrankuug 
der  Haut  gleichgestellt  werden  müsse.  Strelitz  (Berlin). 
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•  Ueber  antlseptiache  Behandlung  der  Yariola. 

Von  Dr.  Le  wen  hau  er  (Constantinopel.) 
(Pester  medicinisch-chirurg.  Presse  1889,  Nr.  32.) 

Verf.  verwendet  eine  Salicylsäure-  oder  Sprocentige  Carbolsäurepasta  aus 
Amylum  nnd  Ol.  amygd.  dnlc.  auf  einer  Leinwandmaske  so  zugerichtet,  dass 
nur  schmale  Oeffnungen  für  Augen ,  Nase  und  Mund  zurückbleiben.  Auf  diese 
Weise  wurden  der  ganze  behaarte  Kopf,  Gesicht  und  Hals  mit  der  Maske  einge- 
hüllt. Der  Rumpf  und  Extremitäten  werden  öfters  mit  Folgendem  gepinselt: 
Rp.  Glycerin.  neutr.  70,0,  Amyl.  pur.  30,0,  Acid.  ealicyl.  3,0.    M.  f.  paata. 

Während  vor  der  antiseptischen  Behandlung  in  Constantinopel  alle  Pocken- 
kinder starben,  erlebte  Verf.  bei  seiner  Methode  keinen  Todesfall.  Auch  blieben 
kaum  merkbare  Narben  zurück  und  zwar  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Maske  nicht 
hermetisch  anliegen  konnte,  wie  oberhalb  der  Nasenflügel,  an  der  Nasolabial- 
falte.  Als  weitere  Vortheile  seiner  Methode  führt  Verf.  eine  wesentliche  Abkürzung 
der  Krankheit  an :  vom  Ausbruch  des  Exanthems  bis  zum  Abfallen  der  Schorfe 
12 — 13  Tage,  —  ferner  fast  fieberfreien  Verlauf  und  verminderte  Ansteckungs- 
gefahr.    Streu  tz  (Berlin). 

Varicella. 
Ueber  Nephritis  nach  Varicellen. 

Von  Docent  Dr.  L.  Unger  (Wien.) 
(Wiener  med.  Presse.) 
U.  hat  in  allen  Fällen  von  Varicellen  seit  Henoch's  Mittheilung  aus  dem 
Jahre  1888  den  Urin  untersucht  und  nur  7mal  Nephritis  gefunden.  Der  Zeitpunkt 
des  Auftretens  schwankt  von  6 — 12  Tage,  lmal  trat  Nephritis  am  6.  Tage,  3mal 
am  8.,  2mal  am  9.  und  lmal  am  12.  Tage  nach  Ablauf  des  letzten  Nachschubes 
der  Varicelleneruption  auf.  Der  Verlauf  der  Varicellen  bot  nichts  Besonderes  dar. 
Die  Kinder  waren  bis  auf  1,  das  eine  croupöse  Pneumonie  vorher  überstanden 
hatte,  in  gutem  Ernährungszustande  und  waren  mit  Erfolg  geimpft.  —  Der  Schwere 
der  Erkrankung  nach  theilt  U.  seine  Fälle  ja  8  Kategorien:  In  der  1.  Gruppe 
(2  Fälle)  war  die  Harn  menge  nicht  verringert,  reichliche  Mengen  Epithelien  der 
Harnkanälchen ,  cylindrische ,  spärliche  Leukocyten,  Albuminurie  nur  spurweise 
am  2.  Tage.  Keine  Allgemeinstörungen,  kaum  eine  Temperaturerhöhung  um 
einige  Zehntelgrade.  Die  2.  Gruppe  umfasst  4  Fälle:  massiges  Fieber  (38°— 38,5 C), 
Unruhe,  gastrische  Störungen,  Harn  trübe,  concentrirt,  Menge  vermindert,  reichlich 
sedimentirend,  zahlreiche  Formelemente,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  dege- 
nerirte  Epithelien  in  Menge,  deutliche  Albuminurie.  Die  Erscheinungen  gingen 
im  Laufe  des  4.,  5.  und  6  Tages  zurück.  Oedeme  traten  nicht  auf.  Behandlung:  Milch- 
diät, keine  Diuretica.  — 3.  Gruppe.  Ein 4  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  am  Schnupfen; 
hohes  Fieber  (39,5),  sehr  sparsamer  blutig  gefärbter  Harn,  beträchtlicher  Eiweiss- 
gehalt,  massenhaft  rothe  Blutkörperchen,  körnige  mit  Epithelien  und  Blutzellen 
bedeckte  Cylinder,  reichlich  Harnsäurekrystalle,  Nierenschmerzen,  Schmerzen  beim 
Harnlassen,  Oedem  im  Gesicht,  an  den  Knöcheln  und  den  Fussrücken,  Erbrechen 
und  Dyspnoe'.  Der  Ausgang  war  nach  potrahirter  Reconvalescenz  ein  günstiger. 
U.  fasst  diese  Nephritis  als  eine  catarrhalische  N. ,  als  einen  desquamativen  Harn- 
kanälchencatarrh  auf.  Diese  N.  kann  sich  indessen  auch,  wie  der  letzte  Fall  lehrt, 
zu  einer  parenchymatösen  N.  steigern.  Cassel  (Berlin). 
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Varicellen. 

Von  Dr.  Tenholt  (Nordhausen.) 
(Correspondenzblatt  d.  allg.  ärztl.  Vereins  für  Thüringen  1887,  Nr.  6.) 
Gelegentlich  einer  Varicellen-Epidemie  hat  T.  den  Inhalt  der  noch  wasser- 
klaren Varicellenbläschen  auf  ihren  Gehalt  an  Mikroben  geprüft  und  Kokken 
zweierlei  Art  gefunden,  grössere  und  kleinere.  Die  grösseren  Kokken  von  1  Mi- 
crometer Durchmesser  liegen  zu  2 — 8 — 4  und  in  Haufen,  seltener  in  Ketten.  Die 
kleineren  Kokken  konnte  er  einmal  in  Reinkultur  aus  3  verschiedenen  Bläschen 
züchten.  Sie  sind  anscheinend  nicht  isodiametrisch,  0,6—0,8  Mikromillimeter 
gross,  liegen  einzeln,  zu  zweien,  selten  in  Ketten,  noch  seltener  in  Haufen.  Auf 
Gelatineplatten  bei  18°  R.  bilden  diese  Kokken  binnen  8  Tagen  punktförmige, 
graue  Colonien,  die  bei  1 00 f acher  Vergrösserung  runde  Scheiben  mit  glattem 
Rande  in  der  etwas  trichterförmig  eingezogenen  Gelatine  bilden,  und  eine  ziem- 
lich glatte  Oberfläche  bei  grauschwarzer  Farbe  darbieten.  Die  Verflüssigung  der 
Gelatine  beginnt  am  5.  Tage.  Die  Farbe  bleibt  weiss  bis  auf  den  consistenten 
Bodensatz,  der  schliesslich  gelblich  wird.  Auf  Kartoffeln  wächst  der  Pilz  sehr 
langsam  als  dünner,  zarter,  kaum  sichtbarer  Belag.  Frische  Milch  gerinnt  auf 
Zusatz  nach  5—7  Stunden,  gekochte  frische  Milch  nach  2  Tagen;  frische  steril i- 
sirte  Milch  zeigt  erst  nach  3—10  Tagen  den  Anfang  der  Gerinnung.  Dies  scheint 
dem  Verf.  für  die  Differenzirung  des  Staphylococcus  varicellae  vom  Staphylococcus 
pyogen  es  albus  hinreichend  zu  sein.  Namentlich  ist  es  das  Wachsthum  auf  Kar- 
toffeln, sowie  der  Bodensatz  im  Kultursieb,  worin  sich  die  Differenz  zeigt. 

Bei  Impfversuchen  mit  diesen  Kokken  sah  T.  an  Kälbern  Röthung  der 
Impfschnitte  und  auf  der  menschlichen  Haut,  z.  B.  auf  T.'b  eigener  Haut,  kleine 
Bläschen  wie  Sndamina  entstehen.  T.  spricht  sich  gegen  die  in  Oesterreich  z.  B. 
von  K  aposi  noch  immer  nicht  aufgegebene  Ansicht  von  der  lediglich  graduellen 
Differenz  der  Variola  und  der  Varicella  aus.  Er  führt  einen  Fall  bei  einer  50jäh- 
rigen  Frau  aus  dieser  Varicellen-Epidemie  an,  der  für  Variola  vera  angesehen 
werden  konnte,  so  dicht  stand  der  Ausschlag,  aber  die  Frau  hatte  sich  keiner 
Blatternansteckung  ausgesetzt  und  verbreitete  auch  die  Blattern  nicht  in  ihrer 
Umgebung,  obwohl  letztere  aus  zahlreichen  alten  Frauen  eines  Hospizes  bestand. 
Man  vergleiche  über  die  Varicellen-Mikroben  das  Referat  über  Gutmann's 
Arbeit.  Voigt  (Hamburg). 

Erysipelas. 
Klinische  Studien  Aber  Erysipel. 

Von  Dr.  D.  E.  Atkinson. 
(Medical   Record.    1889,   Nr.   12.) 
Nur  Bekanntes. 

Von  Dr.  W.  M.  Taylor. 

(Medical  Record,  1889,  Nr.  12.) 

Ein  5jähriger  Knabe  machte  leichten  Scharlach  durch,  bekam  aber  in  der 

2.  Woche  Purpura  haemorrhag.    auf  dem  Rumpf   und   den   Extremitäten.    Die 

grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  wurde  brandig  und  stiess  sich  ab,  ebenso  wurde 

der  linke  Fuss  und  Unterschenkel  bis  zur  Wadenmitte  gangränös  und  zeigte  mit 
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Serum  gefüllte  Blasen.  Acute  Nephritis  mit  allgemeinem  Hydrops  gesellte  sich 
dazu.  Die  linke  Tonsille  musste  wegen  Abscedirong  incidirt  werden;  Convul- 
sio nen  mit  linkseitiger  Hemiplegie  traten  auf  und  darnach  Otitis  media  sinistra. 
Nach  2  weiteren  Wochen  fing  der  Junge  an  sich  zu  erholen,  so  dass  der  linke 
Unterschenkel  amputirt  werden  konnte.  Die  Hemiplegie  verschwand  allmälig 
nach  1  Jahr. 

Typhus. 
Eine  Typhngepidemie  in  einem  Kinderkeim. 

Von  Dr.  W.  C.  Holyoke. 
(Boston  med.  u.  surg.  Journ.,  10.  Mai  1888.) 
Von  50  die  Schule  besuchenden  und  24  kleinen  Kindern,  sowie  8  erwach- 
senen Personen,  die  die  Besatzung  des  Heims  bildeten,  erkrankten  im  Laufe  zweier 
Monate  im  Ganzen  43  Personen ,  und  zwar  von  den  ersteren  35,  von  den  kleineren 
Kindern  7  und  von  den  Erwachsenen  1  Person.  Ein  einziges  Kind,  ein  schwaches 
Madchen  von  6  Jahren,  starb  an  Peritonitis.  Einzelne  Symptome  anlangend,  war 
ausgesprochene  Diarrhöe  nur  in  9  Fallen  vorhanden,  Epistaxis  in  13,  rothe  Flecken 
in  7,  leichte  Halssehmerzen  im  Beginne  der  Erkrankung  in  3,  steifer  Hals  in 
5  Fällen ;  in  einigen  traten  leichte  Delirien  auf.  Viele  Kinder  husteten  massig 
während  der  ganzen  Krankheit.  Die  höchste  Temperatur  betrug  40,3°  C,  in 
5  Fällen  blieb  sie  unter  37,8°.  Die  mittlere  Dauer  der  Erkrankung  betrug  22  Tage. 
Als  wahrscheinlichste  Ursache  der  Entstehung  derselben  konnte  H.  eruiren,  dass 
2  von  aussen  krank  eingebrachte  Kinder,  bei  denen  keine  bestimmte  Diagnose 
gestellt  wurde,  und  die  wahrscheinlich  an  Typhus  erkrankt  waren,  durch  ihre 
Dejecte  einen  in  der  Nähe  eines  Klosets  befindlichen  Wasserlauf  verunreinigt 
hatten.  Gen 8er  (Wien). 

Rabies. 

Die  Hundswuth  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A.  Ollivier. 
(Revue  mensuelle,  October  1887.) 
Mittheilung  dreier  das  Kindesalter  betreffenden  Fälle  von  Hundswuth,  die 
in  ihrem  Verlauf  keinerlei   Besonderheit  darboten.     Die  Diagnose  wurde  durch 
Thierezperimente    im  Pasten r' sehen  Laboratorium  sichergestellt;    von  der  Vor- 
nahme einer  Präventivimpfung  wird  nichts  mitgetheilt. 

R.  Fischl  (München). 


Vaccine. 

Uebersleat  über  die  Erkrankungen  und  Sterbefalle  an  Pocken  im  König- 
reiche Sachsen  etc.  etc.  im  Jahre  1886. 

Von  Dr.  Gei ssler. 
(Correspondenzbl.  der  ärztl.  Vereine  im  Kgr.  Sachsen  1887,  Nr.  7,  S.  69.) 
In  Sachsen  kamen  während  des  Jahres  1886  175  Blatternfälle  vor,  meistens 
nach  Einschleppung  des  Contagiums  über  die  böhmische  Grenze.    Hieran  bethei- 
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ligten  sich  die  Ungeimpften  mit  51  Fällen  und  25  Todten  (49,2  Proc),  die  Ge- 
impften mit  124  Fallen  und  4  Todten  (3,2  Proc). 
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Die  erkrankten  über  2—14  Jahre  alten  geimpften  Kinder  hatten  ganz  dis- 
crete  Pocken  mit  leichtem  Verlaufe.  Schwerere  Fälle  kamen  bei  Geimpften  erst 
in  den  folgenden  Altersklassen  vor.  Voigt  (Hamburg). 


Soll  bei  Erstimpfungen  auf  einem  oder  beiden  Armen  geimpft  werden! 

Von  Med.-Rath  Dr.  Ritter  (Oldenburg). 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  20,  S.  439.) 

Die  Berliner  Impfcommission  von  1884  und  1886  hat  u.  A.  auch  die  Be- 
stimmung getroffen,  derzufolge  in  Deutschland  die  Erstimpflinge  auf  beiden  Armen 
geimpft  werden  sollen,  und  zwar  um  eine  zu  starke  Belastung  nur  eines  Armes  mit 
vielen  Pusteln  zu' vermeiden.  Hiergegen  sind  ernstliche  Bedenken  vom  Oberimpf- 
arzt Voigt,  Hamburg,  erhoben  worden  in  der  deutsch,  medic.  Wochenschrift, 
1886,  Nr.  33,  die  zwar  (eodem  Nr.  36)  von  Chalybäus,  Dresden,  als  unbegründet 
bezeichnet,  aber  (eodem  Nr.  48)  von  Voigt  durchaus  aufrecht  erhalten  worden 
sind.  1.  Diese  Bestimmung  enthalte  eine  unnöthige  Beschränkung  des  freien 
Handelns  der  Aerzte,  2.  die  Belastung  beider  Arme  erschwere  die  Unannehmlich- 
keit der  Impfpusteln  sowohl  für  den  Impfling  wie  für  die  Mutter,  3.  mangelhafte 
Beschaffenheit  der  Impflymphe  würde  beide  Arme  gefährden,  4.  das  Confluiren 
der  Pusteln  sei  bei  der  Impfung  nur  eines  Armes  nicht  zu  fürchten,  wenn  man 
die  Impfschnittchen  nicht  zu  dicht  stellt  und  5.  der  Impfschutz  leide  nicht,  denn 
an  einem  Arme  könne  eine  hinreichende  Zahl  von  Pusteln  bequem  Platz  finden. 
In  ähnlichem  Sinne  hat  sich  Künne  ausgesprochen,  Vereinsblatt  f.  Aerzte  1886. 

Gegen  diese  Bestimmung  der  Impfcommission  kommt  jetzt  ein  neuer  Pro- 
test von  Med.-Rath  Ritter,  dem  Leiter  des  oldenburgischen  Impfwesens.   1.  Auch 
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in  Oldenburg  würden  die  kleinen  Kinder  (ebenso  wie  in  Hamburg)  vorschrifls- 
mässig  nur  auf  einem  Arm  geimpft,  2.  Schaden  seien  dadurch  nicht  entstanden, 
3.  die  Mütter  seien  damit  zufrieden,  4.  die  Impfärzte  verlangen,  dass  hieran  nichts 
geändert  würde;  darum  müsse  die  obligatorische  Vorschrift  der  Impfung  beider 
Arme  fallen.  Voigt  (Hamburg). 

Noch  einmal  zur  Impftechnik. 

Von  Dr.  Krückmann  (Neukloster  i.  M.) 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1887,  Nr.  21.) 
Verf.  züchtet  und  verkauft  seit  einigen  Jahren  animale  Vaccine-,  er  betont 
die  Noth wendigkeit  ganz  oberflächlicher  Führung  der  Impfschnitte,  und  hat  ein 
eigenes  Impfmesser  erfunden.         Voigt  (Hamburg). 

I.  Variola  und  Vaccine,  Pocken  und  Impfstatistik. 

1.  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  Nutzens  der  Schutzpockenimpfung  etc. 
Bearbeitet  im  kais.  Gesundheiteamte.    Berlin.    Verl.  Springer  1888. 

2.  Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  Reissner.  Zur  Geschichte  und  Statistik 
der  Menschenblattern  und  der  Schutzpockenimpfung  im  Grossherzogthum  Hessen. 
Darmstadt  1888. 

8.  Die  Pocken  bei  den  deutschen  Heeren  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870 
bis  1871  unter  Berücksichtigung  der  entsprechenden  Verhältnisse  bei  der  franzö- 
sichen  Armee,  bei  den  kriegsgefangen en  Franzosen  und  bei  der  Civilbevölkerung 
der  kriegführenden  Staaten.  Herausgegeben  von  d.  Medic.  Abtheil.  d.  kgl.  prenss. 
Kriegsministeriums  unter  Mitwirkung  der  Med.  Abtheil.  d.  kgl.  bayer.  Kriegsmini- 
steriums, d.  kgl.  sächs.  Sanitätsdirection  und  d.  Mil.  Medic.  Abth.  des  Kgl.  Wärt- 
temberg.  Kriegsministeriums.  Sanitätsbericht  über  d.  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870—1871.    Berlin.    G.  Mittler  &  Sohn  1887. 

4.  H.  C urs ch mann  in  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  II,  IV.    8.  Aufl.  1888. 

5.  Dr.  M.  Schulz,  Impfung,  Impfgeschäft  und  Impftechnik.  Berlin,  Ena- 
lin  1888. 

6.  Geh.  Med.-Rath  Pfeiffer.  Die  Schutzpockenimpfung.  Tübingen,  Lau pp 
1888. 

Die  um  die  Jahreswende  1888  über  die  Schutzpockenimpfung  erschienenen 
drei  Schriften  Nr.  1,  2  und  3  setzen  Marksteine  gegenüber  jener  unberechtigten 
und  unwahren  Agitation,  die  auch  in  Deutschland  gegen  diese  so  segensreiche 
Einrichtung  besteht.  Ermangelte  es  gegenüber  den  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
erschienenen  impfgegnerischen  Schriften  schon  nicht  an  prompten  und  schneidi- 
gen Erwiderungen,  so  war  es  doch  unmöglich,  ohne  Hinzuziehung  bedeutenderer 
Arbeitskräfte,  als  sie  dem  Einzelnen  zu  Gebote  stehen,  die  Unrichtigkeit  der  impf- 
gegnerischen  windigen  Behauptungen,  falschen  Beobachtungen  und  entstellenden 
Benutzung  des  Beweismaterials  klarzulegen. 

Jetzt  unterziehen  nun  die  mit  den  Kräften  des  deutschen  Reichsgesund- 
heitsamtes und  der  hessischen  Behörden  bearbeiteten  Schriften  Nr.  1  und  2  jene 
impfgegnerischen  Behauptungen  einer  geradezu  vernichtenden  Kritik. 

Die  Arbeiten  der  Militär-Medicinalabtheilungen  der  Kriegsministerien  (3) 
stellten  die  Wirkung  der  Revaccination  fest.    Vom  Reichsgesundheitsamte  (1)  ist 
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den  Urpockenlisten  eine  enorm  umständliche  Untersuchung  geworden,  weil  anf 
Grand  dieser  Listen  impfgegnerischerseits  die  Behauptung  aufgestellt  war:  die 
Geimpften  seien  gegen  die  Blattern  ungeschützt.  Aber  die.  nun  angestellte  Unter- 
suchung fahrte  zum  entgegengesetzten  Schluss,  die  Urpockenlisten  —  soweit  sie 
überhaupt  brauchbar  sind  —  erweisen*  das  Vorhandensein  des  Impfschutzes. 

Diese  Veröffentlichung  des  Reichsgesundheitsamtes  enthalt  auf  192  Seiten 
mit  vielen  Tafeln  7  Abschnitte  über  die  Wirkung  des  Impfgesetzes,  über  die 
Ergebnisse  einer  Statistik  der  Pockentodes-  und  Erkrankungsfalle,  über  die 
Impfung  in  Schweden,  die  Regelung  des  Impfwesens  in  den  alteren  preussi- 
sehen  Provinzen  und  in  der  preussischen  Armee,  die  Bearbeitung  der  Urpocken- 
listen und  Massregeln  für  die  Beschaffung  untadeliger  Thierlymphe.  Die  Arbeit 
ist  bestimmt  zur  Mittheilung  an  den  Reichstag,  und  angestellt  infolge  der  Com- 
missionsbeschlüsse  desselben  vom  28.  April  1881,  29.  April  1883  und  28.  März  1886, 
welche  statistische  Erhebungen  forderten  über  den  Erfolg  und  den  Nutzen  der  Impfung, 
aber  die  Verbreitung  der  Pocken  und  über  die  Ergebnisse  der  Urpockenlisten. 
Solchem  Verlangen  ist  auch  die  Nr.  2  von  Herrn  Obermed.-Rath  Dr.  Neid har dt 
redigirte  Arbeit  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Geh.  Obermed.-Rath  Dr.  Re iss- 
ner gewidmet.  Sie  enthält  eingehende  Berichte  über  die  Menschenblattern  und 
das  Impfwesen  im  Grossherzogthum  Hessen  seit  dem  Jahre  1805,  und  sie  behan- 
delt in  besonderen  Abschnitten  das  Verhältniss  zu  den  Blattern,  die  Verbreitung 
und  die  Sterbeziffer  der  Blattern  im  genannten  Grossherzogthum,  das  Vorkommen 
zweier  Erkrankungen  an  dieser  Krankheit  bei  schon  einmal  Geblätterten,  die 
Verbreitungsart,  die  Periodic!  tat  der  epidemischen  und  den  Werth  der  Schutz- 
impfung. Der  ausserordentlich  reichhaltige  Inhalt  läset  sich  hier  nicht  wieder- 
geben, doch  möge  Folgendes  hervorgehoben  werden. 

Reissner  kommt  bei  Beobachtung  der  Wirksamkeit  der  Revaccination 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  vorschriftsmässige  letzte  Wiederholung  der  Revaccina- 
tion bei  den  bereits  2mal  ohne  Erfolg  Wiedergeimpften  völlig  überflüssig  sei, 
wenn  das  Impfgeschäft  regelmässig  ausgeführt  wird,  z.  B.  S.  99  heisst  es:  1090 
Schnitte  lieferten  im  3.  Revaccinationsgange  nur  eine  einzige  fast  trockene  Papel. 
{Ref.  macht  alljährlich  in  Hamburg  ähnliche  Erfahrungen.)  Gegenüber  der  impf- 
gegnerischen Behauptung:  die  Impfung  schädige  die  Gesundheit  des  Impflings, 
stellt  R.  auf  Grund  umfassender  statistischer  Vergleiche  fest,  dass  die  noch  nicht 
geimpften  Kinder  der  Altersklassen  von  0—2  Jahren  eine  wesentlich  grössere 
Sterblichkeit  haben  als  ihre  geimpften  Altersgenossen.  Demnach  könne  der  Ein- 
flu8S  der  Impfung  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nur  ein  sehr  unbedeutender 
8 ein,  derselbe  beschränke  sich  fast  ausschliesslich  auf  vermeidbare  Unglücksfälle. 

R.  berichtet  in  dem  Kapitel  über  die  Erkrankung  an  den  Menschenblattern, 
dass  im  Grossherzogthum  unter  der  seit  längerer  Zeit  schon  gut  geimpften  aber 
nicht  revaccinirten  Bevölkerung  von  936,340  Einwohnern  während  der  Jahre  1873 
bis  1883  im  Ganzen  717  Pockenfälle  vorgekommen  seien  und  dass  75  dieser  Fälle 
tödtlich  endeten.  Auf  die  Altersklasse  von  0 — 3  Jahren  fielen  nur  42  Erkran- 
kungen (19  tödtliche).  Demnach  hatte  die  Vaccination  gute  Diendte  geleistet, 
•denn  das  eigentliche  Material  für  die  verschiedenen  kleinen  Epidemien  bildeten 
nicht  die  Kinder,  sondern  diejenigen  Erwachsenen,  bei  denen  die  Schutzkraft  der 
früheren  Impfung  verloren  gegangen  war.  Bei  den  Schwankungen  in  der  Häufig- 
keit und  Bösartigkeit  der  Epidemien  muss  aber  nach  R.  auch  noch  ein  zweiter 
Factor  mitspielen  und  zwar:  wechselnde  Eigenthümlichkeiten  des  zur  Zeit  noch 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  8 
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so  gut  wie  unbekannten  Contagiums.  R.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Es  gibt  einen 
Impfschutz ,  denn  die  an  die  Einführung  obligatorischer  Impfung  in  Hessen  sich 
knöpfende  völlige  Aendernng  im  Auftreten  der  Blattern  spricht  deutlich  für  die 
Wirksamkeit  einer  Massregel,  zu  deren  Einführung  der  Staat,  im  Interesse  des 
Einzelnen,  nicht  nur  das  Recht,  sondern  geradezu  die  Pflicht  hat 

Curschmmann  (4).  Wohl  nur  Wenige  vermögen  die  jetzt  ans  Deutsch- 
land fast  verbannte  Variola  in  so  klarer  erschöpfender  und  doch  knapper  Weise 
zu  schildern,  wie  C.  dieses  auf  63  Seiten  gethan  hat. 

Zur  Erleichterung  der  Kranken  empfiehlt  C. :  man  solle  über  die  mit  dicht- 
gestelltem Ausschlag  bedeckten  Körperstellen  kalte  Compressen  legen.  Im  Initial- 
und  Eruptionsstadium  seien  gelegentlich  kühle,  im  Eiterungsstadium  aber  lau- 
warme Bader  angenehm  und  nützlich.  In  dem  Abschnitt  Prophylaxe  behandelt 
C.  auf  17  Seiten  die  Vaccine.  C.  sagt:  Nur  eine  präcise  und  allgemeine  Durch- 
führung der  Revaccination  vermöge  Garantie  für  die  dauernde  Minderung  der 
Pockenseuche  zu  geben.  Der  Staat  hat  das  Recht  und  die  Pflicht  für  die  voll- 
kommenste Ausführung  des  Impfverfahrens  Sorge  zu  tragen ,  um  einerseits  die 
unbestreitbaren  aber  an  und  für  sich  äusserst  seltenen  Schädlichkeiten  desselben 
zu  vermindern,  andererseits  den  enormen  Nutzen  des  Verfahrens  zu  sichern. 

Dr.  M.  Seh  ulz  (5)  bringt  einen  sehr  brauchbaren,  kurzgefassten,  vorwiegend 
die  preussischen  Verhältnisse  berücksichtigenden  Leitfaden  für  Impfung,  Impfge- 
schäft und  Technik,  welcher  dem  Leser  diesen  spröden  Stoff  in  eingehender  und 
angenehmer  Weise  vorführt  und  der  bestens  empfohlen  werden  kann. 

Geh.  Med.-Rath  Dr.  L.  Pfeiffer,  unser  kundigster  Forscher  in  der  Impf- 
frage, verfasste  ebenfalls  einen  Leitfaden  (6),  welcher,  in  der  dem  Verf.  eigenen 
sichtenden  Weise  geordnet,  einen  sehr  klaren  Rundblick  über  das  ganze  Gebiet 
der  Variola- Vaccine  bietet.  Die  Schrift  kann  Aerzten  und  Stadirenden  nicht  ge- 
nug empfohlen  werden.  Ihr  1.  Theil  enthält  auf  gelbem  Papier  das  deutsche 
Impfgesetz  sammt  den  AusführungBbeBtimmungen  in  den  einzelnen  Staaten;  der 
2.  Theil  bringt  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schutzpockenimpfung.  Be- 
sonders beherzigenswerth  sind  die  Kapitel  über  die  Complicationen  der  Vaccine 
und  über  den  typischen  Verlauf  der  Variolation.  In  dem  Kapitel  von  denThier- 
pocken  hätten  die  Affen-  und  Schweinepocken  wohl  noch  Berücksichtigung  finden 
können. 

II.  Geschichte  der  Impfung. 

1.  Uli  mann,  Die  Impfung  sonst  und  jetzt.  Vereinsblatt  d.  pfälz.  Aerzte 
1888.    IV.  S.  61, 

2.  Longo,  Inoculation  de  la  Variole  en  Kabylie.  Bulletin  de  TAcad.  1888. 
8  Janv. 

III.  Oertliche  und  Constitution  eile  Wirkung  der  Vaccine. 

1.  E.  Crookshank,  The  recent  researches  in  connexion  with  the  etiology 
of  Scarlet  fever.    Lancet,  25.  Juni  1887. 

2.  G.  Pecholier,  Non  identite  du  germe  de  la  variole  et  de  celui  de  la 
vaccinelle.    Gaz.  hebdom.  1888.    2  S.  XXV.  15. 

3.  E.  Klein,  Ueber  die  angeblich  von  Dr.  Crookshank  entdeckten  Pocken. 
Oentralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenknnde  1888.  III.  16. 

4.  G.  F.  Dowd  eswell,  Vaccinia  und  Variola.    Lancet  1888.  I.  Febr.  S. 347. 

5.  W.  J.  Co  Hin  s,  Cowpox  and  Scarlatina.    Lancet  1888.  I.  2.  S.  95. 
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6.  Werner,  üeber  Variola.    Württemb.  Corr.-Blatt  1888.  58.  9. 

7.  Max  Wolff,  Ueber  die  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  Virchow's 
Archiv  1888.    Bd.  112,  8.  136—202. 

8.  The  microbes  of  Vaccinia.    Lancet,  14.  Janaar  1888. 

Crookshank  (1).    Klein  (2).    Collins  (5). 

In  London  waren  Scharlachfalle  veranlasst  worden  dadurch,  dass  die  Milch 
mehrerer  (auf  dem  Gute  Hendon)  erkrankter  Kühe  in  den  Handel  gekommen 
war.  Die  erkrankten  Kühe  hatten  neben  anderen  Symptomen  anch  Geschwüre 
an  den  Zitzen,  welche  eine  contagiöse  Lymphe  enthielten,  denn  die  melkenden 
Knechte  bekamen  Geschwüre  an  den  Händen.  Die  Consamenten  der  Milch  er- 
krankten unter  den  Erscheinungen  des  Scharlach.  Power,  Cameron  und 
Klein  haben  eingehende  Untersuchungen  hierüber  vorgenommen,  und  Klein 
glaubt  nicht  nur  die  Abhängigkeit  der  Scharlachfälle  von  den  Erkrankungen  der 
Kühe  klargestellt,  sondern  auch  das  Scharlachcontagium  selbst  isolirt  zu  haben. 
Hiergegen  erhoben  sich  alsbald  Bedenken.  Crookshank  (1)  hielt  es  für  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  Kühen  und  den  Melkern  um  Vaccine  ge- 
handelt und  dass  die  Milch  der  an  Cowpox  erkrankten  Kühe  jene  Krankheils- 
erscheinungen bei  den  Menschen  zuwege  gebracht  habe.  Cr.  hatte  eine  Pustel 
an  der  Wange  eines  Knaben,  der  sich  an  den  Geschwüren  einer  dieser  Kühe  inficirt 
hatte,  beobachtet,  den  Inhalt  dieser  Pustel  auf  4  Kälber  verimpft  und  seiner 
Meinung  nach  an  diesen  Thieren  typische  Vaccine  erzielt. 

Klein  (2)  wendet  hiergegen  ein:  es  habe  Bich  bei  den  Kälbern  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  wohl  um  Vaccine  handeln  können.  Zunächst  sei  die 
Pustelung  und  Abborkung  der  an  jenen  4  Kälbern  entstandenen  Pusteln  in  an- 
derer als  bei  der  Vaccine  üblichen  Weise  —  also  nicht  wie  typische  Vaccine  — 
verlaufen;  ferner  seien  die  4  Kälber,  5  Wochen  nach  Ablauf  jenes  Processes, 
noch  einmal  und  nun  mit  wirklicher  Vaccine  geimpft  worden,  und  es  hätten  sich 
nnn  bei  3  Kälbern  wirkliche  normale  Vaccinepusteln  entwickelt:  mithin  hätten 
diese  Thiere  bei  der  erstmaligen  Affection  keine  Immunität  erworben,  also  damals 
auch  keinen  vaccinalen  Process  durchgemacht.  Drittens  endlich  seien  die  inneren 
Organe  bei  der  Hendonk rankheit  in  bestimmter  Weise  erkrankt. 

Collins  (5)  sah  ähnlich  wie  Klein  viele  kranke  Kühe  in  einem  unge- 
sunden Stalle.  Die  Zitzen  der  Kühe  waren  geschwürig,  zeigten  keine  einzige 
Pustel.  Aber  der  Milchmann  des  Stalles  hatte  gute  Vaccinepusteln  an  den  Fingern 
and  er  ertrug  die  bei  Vaccine   üblichen  örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden. 

(Ref.:  Man  darf  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  daB8  eine  in  Aussicht  ge- 
stellte umfängliche  Arbeit  Klarheit  über  diese  Angelegenheit  bringen  wird.  Noch 
keine  einzige  Beobachtung  hat  für  eine  Wechselbeziehung  zwischen  Blattern  und 
Scharlach  gesprochen,  die  Milch  von  mit  Cowpoz  behafteten  Kühen  ist  sonBt 
noch  nie  und  nirgends  für  einen  Träger  des  Scharlachcontagiums  gehalten. 

Max  Wolff  (7)  gibt  die  Möglichkeit  eines  gelegentlichen  Ueberganges  der 
Milzbrandbacillen  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das  Blut  des  Fötus  nur  für  den 
seltenen  Fall  zu,  wenn  pathologische  Veränderungen  der  Placenta  eintreten;  für 
gewöhnlich  bilde  die  Placenta  ein  unüberschreitbares  Hinderniss  für  die  Milz- 
brandbacillen. In  ähnlicher  Weise  scheint  sich  die  Placenta  gegenüber  dem  Va- 
riola- und  Vaccinecontagium  zu  verhalten.  W.  impfte  20  Schwangere  im  8.  bis 
10.  Schwangerschaftsmonate,  17  mit  Erfolg,  und  später  die  Neugeborenen  innerhalb 
der  1.  Lebenswoche.    Da  alle  17  Neugeborenen   gute  Impfbläschen  bekamen,   so 
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hatte  die  voraufgegangene,  erfolgreiche  Vaccination  der  Matter  dem  Kinde  keinen 
Impfachatz  verschafft,  desshalb  darf  man  annehmen,  dass  die  Placenta  das  Vac- 
cinecontagium  nicht  passiren  lässt,  obwohl  die  z.  B.  von  Bollinger  vertretene 
Ansicht,  man  könne  Kinder  durch  die  Impfung  der  Matter  gegen  Variola  schützen, 
hiermit  im  Widersprach  steht  (Ref. :  man  geht  wohl  sicher,  wenn  man  jeden 
Neugeborenen,  dem  Pockengefahr  droht,  alsbald  nach  der  Gebart  impft)  Du 
Yariolacontagiam  scheint  sich  auch  in  dieser  Beziehung  ebenso  zu  verhalten  wie 
die  Vaccine,  denn  die  Variola  kommt  fötal  nur  selten  vor.  Nach  W.  kommt  die 
Uebertragnng  des  Variolacontaginms  von  Matter  auf  Kind  durch  Blutung  im 
mütterlichen  Genitalapparat  zu  Stande,  möglicherweise  findet  sich  aber  auch  noch 
Gelegenheit  zur  fötalen  Variola  durch  Infection  des  Fötus  per  contiguitatem. 

Ueber  die  Mikroben  der  Vaccine  (8)  ist  nur  ein  Aufsatz  in  der  Lancet  er- 
schienen, Welcher  eine  Uebersicht  über  die  früheren  Beobachtungen  gibt  und  die 
von  Carmichael  verfaaste,  der  Philos.  Soc.  Glasgow  vorgelegte  Arbeit  bespricht. 
C.  fand  lediglich  Kettenkokken  in  jeder  kräftigen  Lymphe,  welche  sich  massen- 
haft zuerst  im  geimpften  Gewebe,  nachher  in  den  Pusteln  vermehren.  Zwischen 
den  Kokken  der  animalen  und  der  humanen  Vaccine  sei  kein  Unterschied,  und 
sie  glichen  auch  den  Variolakokken.  Diese  Mikroorganismen  wachsen  gut  bei 
20—30°  R.  auf  Kartoffeln  und  auf  peptonisirter  und  mit  Agar  versetzter  Kalbs- 
brühe, am  besten  auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens.  Sie  bilden  perl  weisse  bis 
röthliche  Colonien  auf  der  Oberfläche  der  durch  sie  nicht  verflüssigten  Gelatine. 
(Ref.:  Sie  verhalten  sich  also  ähnlich,  wie  die  von  Voigt  und  Garre  mit  Erfolg 
verimpften  Vaccinekokken.) 

Bei  Verimpfung  der  Kokken  auf  Kälber  entstanden  nicht  immer,  aber 
manchmal,  Papeln,  doch  die  Verimpfung  des  Saftes  dieser  Papeln  auf  Kinder 
führte  zu  nichts.  Hierauf  verimpfte  C.  die  Kulturen  in  der  ersten  und  in  späteren 
Generationen  nach  und  nach  auf  96  Kinder.  Der  Erfolg  war:  bei  den  meisten 
Kindern  zeigte  sich  gar  keine  Reaction,  bei  manchen  entstanden  Papeln,  und  nur 
bei  10  Kindern  entwickelte  sich  normale  Vaccine.  Die  Controlimpfung  schlug 
bei  den  ersten  86  Kindern  gut  an,  bei  den  der  letzten  Gruppe  angehörenden 
10  Kindern  blieb  sie  aber  erfolglos.  Demnach  waren  letztere  10  Kinder  immun 
geworden  und  sie  hatten  wirkliche  Vaccitfepusteln  bekommen,  nachdem  ihnen 
die  Kulturen  eingeeimpft  worden  waren. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  bespricht  C.  die  schon  in  einem  früheren  Referate 
in  dieser  Zeitschrift  besprochenen  umfangreichen  Untersuchungen  des  Edinbnrger 
Arztes  Buist,  welche  darauf  hindeuten,  dass  ein  Gährungsprocess  den  Vaccine 
und  Pockenprocess  zu  beeinflussen  vermag.  Buist  hat  ebenso  wie  Voigt  mit 
seinen  Reinkulturen  an  einem  Kalbe  einen  generalisirten,  wahrscheinlich  vaccinalen 
Ausschlag  hervorgerufen.  (Ref. :  Nach  den  Untersuchungen  C.'s  scheint  es  zweifel- 
los, dass  die  von  Carmichael  isolirten  Kokken  das  Contagium  bargen  und 
dass  das  Contagium  mit  ihnen  wirksam  verimpft  worden  ist.  C.'s  Beobachtung 
berechtigt  aber  zu  der  Annahme,  dass  Voigt  und  Garrä  bei  der  Verimpfung 
der  von  ihnen  isolirten  Vaccinekokken  auf  Menschen  wohl  auch  ihrerseits  Erfolg 
erlebt  haben  würden,  wenn  sie  zahlreichere  Versuche  hätten  anstellen  können. 
Aber  zu  Versuchen  am  Menschen  in  so  ausgedehntem  Umfange  gehört  eine  ganz 
ungewöhnlich  unabhängige  Stellung.) 
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IV.  Hygiene  and  Technik  der  Impfung. 

1.  L.  Voigt,  Die  Technik  der  Impfung.  Börners  Reichsmedicinalkalender 
1888.     Leipzig,  Thieme. 

2.  R.  Gere  tack  er,  Ueber  das  Verhältniss  der  Vaccine  zur  Variola.  Deutsche 
medic.  Zeit  1888.    IX.  20. 

3.  Derselbe,'  Zur  Administration  der  Impfung.  Vierteljahrsschrift  für  'ge- 
richtliche Medicin.    N.  F.  1888.  48.  2.  S.  474. 

4.  Derselbe,  Die  historische  Entwicklung  und  hygien.  Bedeutung  der  Re- 
vaccination.    Deutsche  Viertel jahrsBchr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1888.  1.  S.  87. 

5.  Grigg,  Hethod  t»f  obtaining  vacc.  lymph  withont  puncturing  the  ver- 
sicles.     British  med.  Journal  1888.     14.  April,  S.  792. 

6.  Med.-Rath  Wiebe,  Beitrag  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  animalen 
Lymphe.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  12. 

7.  Poelchen,  Entgegnung  auf  obigen  Artikel.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1888.  17. 

8.  Pissin,  Bericht  über  das  Impfinstitut  für  animale  Vaccination  1884  bis 
1887  mit  einer  Kritik  der  Retrovaccination.  Berl.  klinische  Wochenschrift  1888. 
Nr.  24  und  25. 

9.  Protze,  Erklärung  zu  obigem.    Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  82. 

10.  Regierungsrath  Prof.  A.  Valenta,  Beitrag  z.  Impftechnik.  Wiener 
medicinische  Presse  1888,  Nr.  26. 

11.  J.  Niven,  A  practical  point  in  connexion  with  primary  vaccination. 
Lancet  1888,  7.  Juli. 

12.  San.-Rath  Meyer,  Die  öffentl.  Impfungen  im  Kreise  Heilsberg  im  Jahre 
1887  u.  8.  w.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  u.  öff.  Sanitätswesen 
1888,  April. 

13.  Verslag  van  het  Genootschap  tot  bevordering  der  Koepokinenting  te 
Rotterdam  gedurende  het  Jaar  1887. 

14.  Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1883 
und  für  das  Jahr  1884.  Zusammengestellt  aus  den  Mittheilungen  der  einzelnen 
Bundesregierungen.   Arbeiten  a.  d.  kais.  GeBundheitsamte  1887.   Bd.  2,  S.  67  u.  298. 

15.  Die  Thätigkeit  der  Impfinstitute  des  Königreiches  Sachsen  im  Jahre 
1886,  aus  den  Jahresberichten  der  Vorstände  zusammengestellt  im  kaiserlichen 
Gesandheitsamte.    Arbeiten  a.  d.  kais.  Gesund  hei  teamte  1887,  Bd.  2,  6.  447. 

R.  Gerstacker  (2)  (3)  (4)  veröffentlicht  drei  Betrachtungen  über  das  Ver- ' 
hältniss  der  Vaccine  zur  Variola  und  über  die  Entwickelung  und  dermalige  Lage 
des  deutschen  Impfwesens,  aus  der  wir  Folgendes  entnehmen.  Nach  G.'s  Be- 
rechnung (3)  besitzt  zur  Zeit  etwa  nur  die  Hälfte  der  in  Deutschland  Lebenden 
Immunität  gegen  die  Blattern.  Daher  sind  Pockenepidemien  möglich  und  muss 
man  die  Vermehrung  des  Impfschutzes  anstreben.  Wiederholungen  der  Revacci- 
nation  in  etwa  10jährigen  Zwischenräumen  würden  das  sicherste  Mittel  .  sein, 
würden  sich  aber  nicht  obligatorisch  durchführen  lassen.  Es  erübrigt  eine  genaue 
Durchführung  des  Impfgesetzes  und  rechtzeitige  Anwendung  von  Revaccinationen 
zu  Zeiten  der  Pockengefahr.  Da  dann  nicht  alle  Menschen  gleichmässig  gefährdet 
sind,  müsse,  man  in  erster  Linie  die  Schwangeren  revacciniren,  dann  Aerzte,  ferner 
Krankenwärter,  Wäscherinnen,  Säuglinge,  Greise  u.  s.  w.  Bei  Besprechung  der 
Impftermine  wünscht  G.  persönliches  Erscheinen  des  revidirenden  Beamten  im 
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Termin.  Die  Physici  sollten  th unliebst  die  Impfung  besorgen,  den  Kreismedicinal- 
beamten,  den  Regierungsräthen  sollte  die  Inspection  in  den  Terminen  obliegen 
(schwer  durchführbar.  Ref.).  Nicht  die  Commune,  sondern  der  Staat  sollte  die 
Impfärzte  anstellen,  und  es  sollten  von  den  Im  planten  genaue  .Berichte  über  ihre 
Thätigkeit  verlangt  werden,  schon  um  sie  zur  Selbstkontrole  zu  ermuntern.  In 
Bezug  auf  die  eigentliche  Impftechnik  hält  G.  sich  an  den  Wortlaut  der  Bestim- 
mungen der  Berliner  Impfkommission  und  meint,  die  räumliche  Beschränkung 
des  kindlichen  Oberarmes  zwinge  uns  die  Impfstiche  auf  beide  Arme  zu  ver- 
teilen. (Hierin  irrt  G.,  denn  in  vielen  Gegenden  wird  regelmässig,  ohne  den 
geringsten  Nachtheil,  nur  ein  Arm  vaccinirt.  Ref.)  Zur  Antiseptik  empfiehlt  6. 
die  Mischung  der  Lymphe  nur  mit  Glycerin,  ohne  antiseptischen  Znsatz.  Anstatt 
der  von  Freund  empfohlenen  Abwaschung  der  zu  impfenden  Stelle  des  Armes 
mit  (1  :  1000)  Sublimatwasser  räth  G.,  die  reingewaschenen  Arme  vor  dem  Impfen 
mit  der  nämlichen  Sublimatmischung  zu  besprayen,  die  Arme  trocknen  zu 
lassen  und  sie  unmittelbar  vor  der  Insertion  der  Vaccine  noch  wieder  mit  in 
Aether  getauchten  Wattebäuschchen  abzuwischen. 

Ref.  erlaubt  sich  bei  diesem  Vorschlage  G.'s  auf  seine  eigene  Arbeit  (1) 
zu  verweisen,  welche  in  dem  Kapitel  , Antiseptik  und  Impfung"  zeigt,  dass  die 
Aseptisirung  der  Arme  vor  der  Impfung  mit  solchen  Sublimatlösungen  zwar  das 
nachträgliche  Zustandekommen  der  Impfpusteln  nicht  hindert,  aber  auch  die  nach- 
trägliche Entwicklung  der  entzündlichen  Areola  unbeeinflusst  läset  Wollte  man 
aber  concentrirtere  Sublimat-  oder  andere  Lösungen  verwenden,  so  würde  man 
die  Vaccine  hemmen  und  den  Impfschutz  schädigen. 

J.  Niven  (11)  betont  die  Notwendigkeit  der  ärztlichen  Anzeigepflicht  bei 
dem  Vorkommen  von  Pockenerkrankungen.  Das  Fehlen  sowohl  der  Anzeigepflicht, 
wie  der  Revaccination  habe  in  Sheffield  eine  umfängliche  Blatternepidemie  ent- 
stehen lassen. 

Valen  t  a  (10)  empfiehlt  bei  Vornahme  von  Massenirapfungen  die  Reinigung 
der  Impflanzetten  nach  einmaligem  Gebrauche  vor  jeder  neuen  Impfung  folgender- 
massen  zu  bewerkstelligen:  Man  sorgt  für  sehr  viele  Lanzetten,  wischt  dieselben 
nach  dem  Impfacte  mit  3  Proc.  Carbolwatte  ab,  und  legt  sie  in  3  Proc.  Carbol- 
wasser.  Nach  einiger  Zeit  werden  diese  Lanzetten  der  Reihe  nach  in  reinem 
Wasser  abgespült,  noch  einmal  mit  3  Proc.  Carbolwatte  abgewischt,  um  hernach 
wieder  benutzt  zu  werden.    Hierzu  ist  Assistenz  nöthig. 

W.  G.  Gri  gg  (5).  Das  zum  Zwecke  der  Abimpfung  vom  Arme  des  Kindes 
übliche  Anstechen  der  reifen  Impfpusteln  führt  oft  Blutung  und  eine  Beimischung 
von  Blut  zur  Lymphe  herbei.  Hauptsächlich  dieser  Umstand  veranlasste  Gr.  zn 
folgendem  Verfahren.  Er  betupft  die  abzuimpfende  Pustel  mit  Glycerin  und  reibt 
die  Pustel  mit  einem  stumpfen  Instrument,  z.  B.  mit  dem  schwarzen  Glasknopf 
einer  Shawlnadel.  Binnen  3  Minuten  verdoppelt  sich  die  Menge  des  Glycerins, 
besonders  wenn  die  Pustel  viele  Lymphe  enthält.  Wenn  nöthig  kann  man  ans 
der  Pustel  auch  noch  ein  2.  und  3.  Tröpfchen  Glycerin  auftragen.  Gr.  ist  mit 
seinem  Verfahren  sehr  zufrieden,  er  hat  auf  diese  Weise  200  Impfungen  sämmt- 
lich  erfolgreich  ausgeführt. 

PisBin  (8)  berichtet  über  die  4  letzten  Betriebsjahre  seines  Impfinstitutes, 
als  wohl  der  einzigen  Anstalt,  in  der  niemals  Retrovaccine  verimpft  worden 
sei.  Im  Jahre  1886  gab  P.  noch  sein  Vaccineextract  ab,  doch  erwies  sich  dasselbe 
wenig  wirksam ;  die  Militärärzte  erzielten  mit  demselben  bei  erstmaliger  Revacei- 
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nation  der  Recruten  nur  50,6  Proc.  Erfolg.  Im  Jahre  1887  ßoll  die  Emulsion 
besser  gewirkt  haben.  P.  behauptet:  die  Wirksamkeit  der  Lymphe,  das  Gedeihen 
'der  Pusteln  am  Kalbe  sei  abhängig  von  der  technischen  Fertigkeit  in  der  Aus« 
fuhrung  der  Kalbsimpfungen,  weniger  wichtig  sei  die  Wahl  des  zur  Impfung  der 
Kälber  bestimmten  Impfstoffes  (!).  P.  meint,  die  Retrovaccine  sei  kein  untadeliger 
Impfstoff.  Die  Impfschäden  in  Elberfeld  schiebt  P.  dem  seiner  Meinung  nach  dort 
üblichen  Impfen  der  Kälber  mit  Kinderlymphe  zu,  und  P.  will  solche  Impfschäden 
längst  vorausgesehen  haben.  Die  jetzt  meistens  übliche  Flächenimpfung  biete 
viel  weniger  Sicherheit  als  die  von  P.  von  jeher  empfohlene  und  beibehaltene 
Erzielung  einzelner  Pusteln  an  den  Kälbern. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  P.  in  diesem  letzten  Punkte  entschieden  Recht 
hat,  denn  jede  einzelne  Pustel  lässt  sich  auf  ihre  Tauglichkeit  prüfen,  jede  über- 
reife, jede  zerscheuerte,  jede  abortive  vaccinale  Eruption  viel  leichter  ausschalten, 
als  wenn  man  die  durch  Flächenimpfung  entstandene  grosse  vaccinale  Eruption 
•aasnutzen  will.  Die  übrigen  Bedenken  und  Betrachtungen  P.'s  sind  aber  einfach 
hinfällig;  die  meisten  lassen  sich  mit  der  Erfahrung  widerlegen,  dass  es  bei 
einiger  technischer  Fertigkeit  und  gutem  Material  an  Kälbern,  Stallung  etc.  mög- 
lich ist,  jeden  guten  Lymphstamm  beliebig  lange  von  Kalb  zu  Kalb  fortzuzüchten 
—  einerlei,  ob  derselbe  aus  Cowpox  oder  Variolavaccine,  aus  Retrovaccine  oder 
Reincultur  hervorgegangen  ist  — ,  vorausgesetzt,  dass  man  nur  normale  Pusteln 
-verwendet,  genügend  zahlreiche  Kälber  einstellt  und  'nicht  zu  viel  aseptisirt.  (Siehe 
unten  auch  Polen en  (7).    Ref.) 

Protze,  Elberfeld  (9)  verwahrt  sich  gegen  die  Behauptung  Pissins,  dass 
<lie  Impfkälber  in  der  Protze'schen  Anstalt  mit  Kinderlymphe  geimpft  würden. 
Nie  sei  Retrovaccine  aus  der  Protze'schen  Anstalt  ausgegeben,  auch  werde  in 
dieser  Anstalt  nicht  Flächenimpfung,  sondern  Pustelimpfung  kultivirt.  Pia  sin 
hätte  sich  durch  eine  briefliche  Anfrage  von  der  Unrichtigkeit  seiner  Behauptun- 
gen überzeugen  können. 

Med.-Rath  Wiebe  (6)  bezweifelt  die  Verlässlichkeit  der  animalen  Vaccine, 
ihr  mangele  diese  conditio  sine  qua  non.  W.  hat  mit  der  von  Simson  und 
Pölchen  bezogenen  Lymphe  anfangs  gute  Resultate  erzielt,  später  wurde  sie 
aber  so  schwach,  dass  W.  bei  der  Erstimpfung  nur  7  Proc.  personellen  Erfolges 
bekam.  Da  die  eigenen  Berichte  von  Semon  und  Pölchen  über  die  Wirk- 
samkeit ihrer  Lymphe  bei  weitem  günstiger  lauten,  so  vermag  W.  sich  den  Wider- 
spruch nicht  anders  zu  erklären,  als  mit  der  Annahme,  S.  und  P.  hätten  ihre 
ohne  Erfolg  vaccinirten  kleinen  Impflinge  später  mit  besserer  Lymphe  noch  ein- 
mal geimpft  und  das  gute  Gesammtresultat  kund  gethan. 

Pölchen  (7)  gibt  Letzteres  zu.  Er  habe  nach  Pissin  angenommen,  man 
könne  animale  Vaccine  von  Kalb  zu  Kalb  züchten,  habe  aber  Fiasko  gemacht. 
Pölchen  habe  jetzt  erfahren,  auch  Pissin  beziehe  —  um  seinen  Lymphstamm 
aufzufrischen  —  gelegentlich  animale  Vaccine  —  also  Retrovaccine  —  von  aus- 
wärts. Demnach  schalte  auch  Pölchen  selbst  gelegentlich  Retrovaccine  ein, 
und  verfüge  seitdem  über  gute  Lymphe. 

Sanitätsrath  Meyer  (12)  hat  für  etwa  8000  Impfungen  im  Kreise  Heils- 
berg 9  Kälber  vaccinirt:  das  erste  Thier  mit  Lymphe  von  Pissin,  nachher  immer 
ein  Kalb  vom  anderen.  Bei  5  Kälbern  erzielte  er  gute  Pusteln  und  nachher  mit 
4er  von  ihnen  gewonnenen  Vaccine,  die  in  Gestalt  der  Emulsion  verwendet  wurde, 
bei   den  kleinen  Kindern  99,5  Proc,    bei    den   zwölfjährigen  Wiederimpflingen 
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92  Proc.  Erfolg.  Die  früher  von  M.  über  den  geimpften  Kälberbauch  gelegte 
8ehutzdecke  hat  auch  M.  heuer  als  überflüssig  weggelassen. 

Der  Jahresbericht  der  Impfanstalt  zu  Rotterdam  (13)  für  das  Jahr  1887 
schildert  die  bisherige  und  jüngere  Thätigkeit  dieser  im  Jahre  1806  eingerichteten 
Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Kuhpockenimpfung,  welche  schon  seit  ihrer 
Gründung  neben  der  hnmanisirten  auch  die  an i male  Vaccine  verimpfte.  Bas  Ver- 
fahren der  Züchtung  der  animalen  Vaccine  ist  gerade  hier  in  Rotterdam  von 
Bezeth  wesentlich  verbessert  worden.  Allmälig  kam  die  Thierlymphe  auch  in 
Rotterdam  immer  ausschliesslicher  zur  Verwendung  und  da  die  Wirksamkeit  der- 
selben sich  von  derjenigen  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  nicht  mehr  unterschied, 
wurde  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres  1887  die  humane  Vaccine  ganz  fallen  ge- 
lassen. Die  Thierlymphe  war  seit  1866  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  durch  937  Ge- 
nerationen immer  von  Kalb  zu  Kalb  fortgepflanzt,  worden. 

Hauptsächlich  nach  dem  Muster  der  in  Rotterdam  und  im  Haag  üblichen  Art 
der  Gewinnung  und  Verimpfung  der  Thierlymphe  ist  die  animale  Vaccine  im  Jahre 
1878  in  die  Hambnrger  und  nachher  in  die  andern  deutschen  Impfanstalten  ein- 
geführt und  in  ihnen  weiter  gezüchtet  worden.  Sind  wir  in  Deutschland  bei  dem 
Zusammenwirken  vieler  Kräfte  früher  dahin  gelangt,  die  humanisirte  Vaccine 
entbehren  zu  können,  so  möge  es  uns  eine  Ehre  sein,  wenn  jetzt  die  ältere  An- 
stalt unserem  Beispiele  folgt. 

Der  Ge8ammtbericht  über  das  Impfgeschäft  in  Deutschland  (14)  während 
der  Jahre  1888  und  1884  gibt  einen  Ueberblick  über  den  colossalen  Umfang  des 
Betriebes  und  enthält  eine  Fülle  von  Einzelheiten.  Jährlich  werden  mehr  als 
1,200,000  Erstimpfungen  und  mehr  als  1  Million  Wiederimpfungen  ausgeführt,  unter 
stetig  zunehmender  Verwendung  der  animalen  Vaccine.  Während  der  beiden 
Jahre  sind  an  wirklichen  Impfschäden  wahrscheinlich  35  Kinder  gestorben,  näm- 
lich 19  am  Rothlauf,  10  an  Verschwärung  oder  an  Entzündung  des  ünterhaot- 
zellgewebes,  3  an  Blutvergiftung  und  3  an  exanthematischen  Processen.  Demnach 
kamen  jährlich  17—18  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Impfung. 

Ref.:  Nun  beträgt  die  Sterbeziffer  der  1—2  Jahre  alten  Kinder  in  Preussen 
7  Proc;  läset  man  diese  preussische  Sterbeziffer  für  ganz  Deutschland  gelten, 
so  kann  man  berechnen,  dass  jährlich  84,000  Kinder  dieser  Altersklasse  sterben. 
Dieser  Zahl  gegenüber  ist  die  Menge  von  18  Todesfällen  durch  Impfschäden  so 
verschwindend  klein,  dass  man  letztere  zu  den  Unglücksfällen  rechnen  darf,  die 
zu  vermeiden  Aerzte  und  Behörden  bestrebt  sind. 

V.  Pathologie  der  Impfung. 

1.  H.  Protze,  Bericht  über  die  in  diesem  Sommer  nach  Impfung  mitani- 
maier  Lymphe  aufgetretenen  Hautaffectionen.    Elberfeld  1887. 

2.  Bericht  über  Erkrankungen,  welche  im  Jahre  1887  nach  Verimpfung  von 
Thierlymphe  aus  dem  Privatinstitut  des  Dr.  H.  Protze  zu  Elberfeld  in  mehreren 
Theilen  Preussens  beobachtet  worden  sind.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundh.-Amtes 
1868,  3. 

3.  Hager,  Animale  Lymphe  und  Herpes  tonsurans.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  10. 

4.  Behrend,  Postvaccinale  Hauteruption.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1888, 26. 

5.  Signorini,  M. ,  Vaccinazione  e  Sifilide  sperimentale  XLü,  3,  S.  249. 


Referate.  121 

6.  Physicus  Ten  holt,  Psoriasis  beim  Rind,  übertragbar  auf  Menschen. 
Correspondenzbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1888,  2. 

7.  Tubercnlose  bei  Schlachtthieren.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
1887,  7. 

Ueber  den  Bericht  H.  Protze's  (1)  ist  in  dieser  Zeitschrift  schon 
referirt  worden.  Die  Impfschaden  erforderten  eine  Untersuchung  seitens  des 
Reichsgesundheitsamtes  and  der  hierüber  erstattete  Bericht  (2)  liegt  jetzt  vor. 
In  der  Gegend  von  Elberfeld,  Glogau,  Demmin,  Schlawe,  Lippstadt,  Arnstein, 
Barmen,  Lennep,  Malmedy  u.  a.  entstand  nach  Verimpfung  der  Lymphe  dreier 
Impfkälber  bei  den  Impflingen  ein  von  den  Impfpusteln  ausgehender  anstecken- 
der, sich  mit  Fieber  und  lebhaftem  Jucken  rasch  verbreitender,  multiformer  Aus- 
schlag, der  auch  die  Angehörigen  der  Geimpften  ergriff.  An  den  3  Impfkälbern 
war,  wie  es  hiess,  nichts  Auffallendes,  keine  abnorme  Beschaffenheit  ihrer  Haut 
beobachtet  worden,  und  die  Calamitat  stellte  sich  gänzlich  unerwartet  ein. 

Im  Schlawer  Kreise  breitete  Bich  die  Affection  auf  alle  geimpften  Kinder 
aus  und  es  kam  dort  bei  einem  Geimpften  und  3  Geschwistern  geimpfter  Kinder 
zu  4  Todesfällen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Impfung  freilich  nicht  direkt 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Impfpusteln  waren  gereizt,  standen  auf  sehr 
entzündetem  Grunde,  juckten  gleich  anfangs  sehr,  platzten  früh  und  Becernirten 
stark ;  dabei  bestand  Fieber  und  Unruhe.  Die  Krankheit  verlief  fast  immer  rasch' 
günstig,  zum  Theil  ohne  wesentliche  Therapie.  Der  Krankheitserreger  wurde 
nicht  gefunden.  Protze  (1)  glaubt,  es  Bei  der  Trichophyton  tonsurans,  den  er 
in  einem  Pustelinhalt  eines  Erkrankten  fand. 

Letzterer  Ansicht  schließet  sich  Hager  (3)  an,  glaubt  aber  aus  verschie- 
denen Gründen  nicht  an  die  Verbreitung  mittelst  der  Impflymphe.  Erstens  weil 
die  Impfkälber  bei  der  Impfung  und  Abimpfung  antiseptisch  behandelt  wurden, 
zweitens  weil  der  Impfschaden  nicht  bei  sämmtlichen  mit  der  verdächtigen  Lymphe 
Geimpften  zur  Entwickelung  kam,  drittens  weil  solche  Schäden  auch  nach  Ver- 
impfung humanisirter  Lymphe  entstanden  sind,  und  viertens  weil  diese  Krank- 
heit jetzt  vielerorten  epidemisch  aufgetreten.  (Ref.)  Hiergegen  ist  zu  erwidern, 
dass  die  Aseptisirung  bei  Impfung  und  Abimpfung  nicht  weit  getrieben  sein 
kann,  denn  sonst  würde  gleichzeitig  die  Vaccine  zu  Grunde  gegangen  sein; 
zweitens  ist  es  gar  nicht  nöthig,  dass  alle  Geimpften  mit  dem  Contagium  in  Be- 
rührung gekommen  oder  für  dasselbe  empfänglich  gewesen,  also  auch  ärztlich 
erkrankt  sind;  drittens  kann  der  humanen  wie  der  animalen  Vaccine  sich  der 
gleiche  unliebsame  Gast  gesellt  haben,  und  viertens  ist  es  bei  einem  in  Elber- 
feld epidemischen  Auftreten  von  Herpes  tonsurans  allenfalls  denkbar,  dass  Keime 
dieses  Uebels  sich  dort  während  der  Bereitung  der  Vaccine-Emnlsion  dem  Impf- 
stoff heimlich  zugesellten. 

Ten  holt,  Phys.  zu  Nordhausen,  beschreibt  (6)  eine  zur  Verbreitung  durch 
die  Vaccination  geeignete  Hauterkrankung  des  Rindes,  eine  bei  Kälbern  beobachtete 
eigenartige  Schuppenflechte.  T.  fand  hie  und  da  Fünfpfennigstück-  bis  Markstück - 
grosse  dunkelgeröthete,  schwach  secernirende  Stellen  der  Cutis.  Die  daraufsitzen- 
den Borken  bestanden  aus  weissen  kleienartigen,  sich  mit  den  Haaren  verfilzenden 
Schuppen.  Diese  Krankheit  verbreitete  sich  von  Thier  zu  Thier,  wie  auch  auf 
das  Wartepersonal  der  Thiere.  Bei  den  Menschen  sah  das  Uebel  wie  Psoriasis 
aus.  Natürlich  dürfte  man  solche  Thiere  nicht  zur  Vaccinegewinnung  verwenden. 

B  ehrend  (4)  stellte  der  Berliner  medic.  Ges.  ein  8 monatliches  bis  dahin 
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gesundes  Kind  vor,  das  am  16.  Mai  1888  geimpft  wurde  und  7  Tage  später  kleine 
Petechien  an  den  Beinen ,  am  folgenden  Tage  Knötchen  am  Rumpf,  Gesicht,  Ex- 
tremitäten bekam ,  welche  zu  Scheiben  wurden ,  die  confluirten  und  auch  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Vagina  ergriffen.  Die  Scheiben  waren  hie  und 
da  von  einem  Blasenkranz  umgeben.  An  den  Genitalien  nasste  daB  Exanthem 
und  konnte  mit  Condylomen  verwechselt  werden.  B.  hält  dieses  Exanthem  für 
eine  postvaccinale  Mischform  und  für  ein  Spätexanthem.  Ref.  sah  vor  Jahren 
einen  ähnlichen  Fall  mit  60  verdächtig  aussehenden  breiten  Condylomen,  dass 
der  Fall  zu  einer  offiziellen  Untersuchung  puncto  Impfsyphilis  geeignet  schien,  aber 
bei  der  Untersuchung  als  nichtsyphilitisch  erkannt  wurde. 

Die  Tuberculose  (7)  kommt  bei  Schlachtthieren  nicht  so  selten  vor.  In 
Augsburg  fand  sie  sich  unter  dem  Gross vieh  (12,008  Stück)  439mal,  unter  den 
22,896  geschlachteten  Kälbern  nur  3 mal. 

VI.  Oeffentliche  Verwaltung  des  Impfwesens. 

Zu  dem  Referate  über  das  ungarische  Impfgesetz  im  Bande  X,  Heft  1  dieses 
Archive  muss  hervorgehoben  werden,  dass  dieses  Gesetz  nur  für  Ungarn  gegeben 
worden  ist,  dass  also  nur  die  kleinen  U  n  g  a  r  n  und  nicht,  wie  es  in  dem  Referat 
hiess ,  die  kleinen  Oesterreicher  dem  Impfzwang  verfallen ,  dass  nicht  die 
österreichische,  sondern  nur  die  ungarische  Regierung  für  die  Beschaf- 
fung animaler  Lymphe  zu  sorgen  haben  wird  u.  dgl.  m.  Leider  sind  die  um  die 
Zeit  der  Entstehung  des  ungarischen  Impfgesetzes  an  mehreren  Stellen  der  Öster- 
reich-ungarischen Monarchie (z.  B .  in  Kärnthen  und  Steiermark)  zur  Gewinnung  eines 
dem  ungarischen  Gesetze  analogen  Impfgesetzes  versuchten  Anläufe  nachtraglieh 
inB  Stocken  gerathen,  haben  aber  Referenten  dazu  verleitet,  dem  ungarischen  Ge- 
setze eine  über  die  ungarische  Grenze  hinaus  reichende  Gültigkeit  zuzutrauen, 
und  aus  diesem  Grunde  mehrmals  anstatt  von  Ungarn  nur  von  Oesterreichern  zu 
sprechen. 

Ein  über  diesen  Irrthum  ergrimmter  Ungar  sagt  unter  anderem  Zornigen 
in  der  Pester  med.  chir.  Presse  1888,  Nr.  40:  „Dieses  ungarische  Gesetz  hat 
mit  Oesterreich  gar  nichts  zu  schaffen.  Es  ist  wirklich  ganz  sonderbar;  speciell 
in  Deutschland  weiss  man  Ungarn,  wenn  es  sich  darum  handelt,  über  die  Schwächen 
und  Mängel  dieses  Landes  und  seiner  Bewohner  loszuziehen,  immer  zu  finden; 
wenn  es  aber  darum  zu  thun  ist,  Leistungen  und  Schöpfungen  anzuerkennen,  dann 
kennt  man  Ungarn  nicht,  im  besten  Falle  spricht  man  dann  von  ,Oesterreich- 
Ungarn1.  Uns  will  es  aber  bedünken,  dass  dies  weder  mit  der  deutschen 
Gründlichkeit,  noch  mit  der  deutschen  Ehrlichkeit  vereinbar  ist1  — 
Bekanntlich  werden  gerade  Impfschriften  oft  unnötigerweise  in  gereiztem 
Tone  geschrieben;  spielt  aber  gar  verletztes  National bewusstsein  in  die  Impfschrift 
hinein,  so  muss  sie  freilich  schlimm  werden.  Wir  in  Deutschland  wünschen  schon 
in  unserem  eigenen  nachbarlichen  Interesse,  dass  Oesterreich  —  den  von  seinem 
Ungarn  gegebenen  guten  Beispiele  folgend  —  jenes  ungarische  Impfgesetz  bald 
bei  sich  einführt. 

1.  Wiener,   Impfung   und  Interessenpolitik    der  Kreisphysiker.    Deutsche 
medic.  Wochenschr.  1887.  Nr.  27. 

2.  Pick,  Zu   den  Thesen  des   preussischen   Medicinalbeamten Vereins.    Er- 
widerung aufWiener's  obigen  Artikel.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1888,  Nr. 6. 

8.  Kanzow,  Berichtigung  zu  obigem.    Ebendaselbst  1888,  Nr.  10. 
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4.  Voranschläge  für  die  Neueinrichtung  animaler  Impfinstitute  in  Königs- 
berg i.  Pr.  und  Kassel.    Deutsche  medic.  Wochenschr.  1888,  Nr.  7,  S.  139. 

5.  Neubau  der  animalen  Centralimpfanstalt  in  München.  Veröffentl.  d.  k. 
Ges.-Amtes  1888,  7  u.  11. 

6.  Neue  Regelung  des  Impfwesens  in  Ungarn.  Veröffentl.  d.  k.  Ges.-Amtes 
1888,  Nr.  11. 

7.  Hessen.  Bekanntmachung,  Ergänzungen  der  Instruction  vom  80.  April 
1875  u.  27.  December  1878  zur  Ausführung  des  Reichsimpfgesetzes,  betreffend  die 
Veröff.  d.  k.  Ges.-Amtes  1888,  10  u.  11. 

Polizeiverordnung  in  Osnabrück  u.  a.  betreffend  Revaccination  der  Arbeiter 
in  Bettfedernfabriken  und  Lumpenhandlungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888, 
9,  8.  178. 

9.  Hamburg.  Verschärfungen  der  ärztlichen  Anzeigepflicht,  a)  Polizei- 
verfügung vom  October  1886.  b)  Bekanntmachung,  betreffend  Zusatz  zur  Medi- 
cinal-Ordnung  vom  19.  Februar  1818.  Amtsblatt  der  Stadt  Hamburg  1888,  Nr.  38. 

In  einer  Generalversammlung  der  rheinischen.  Aerzte,  welche  zu  Coblenz 
1886  gehalten  wurde,  hatte  Pick  die  Berechtigung  der  Ansprüche  zu  widerlegen 
gesucht,  welche  in  Preussen  von  Medicinalbeamten  und  Kreisphysikern  auf  die 
Ausführung  der  öffentlichen  Impfungen  erhoben  wurde,  und  diese  Ansprüche  u.  a. 
als  Interessen politik  geschildert. 

Hiegegen  verwahrt  sich  Wiener  (1):  die  Impfung . sei  eine  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  zufallende  Massregel,  und  als  solche  in  Deutschland  sonst  über- 
all bekannten  Aerzten  zugewiesen.  Allein  in  Preussen  sei  die  Anstellung  der 
Impfärzte  den  Händen  der  Verwaltungsbehörden  entzogen  und  den  Communen 
zugewiesen,  eine  nach  dem  Ausspruch  des  Cultusministers  bedauerliche  Thatsache. 
Pick  replicirt  darauf  (2)  und  ruft  eine  Berichtigung  von  Kanzow  (3)  hervor. 
Damit  scheint  der  wenig  erfreuliche  Streit  beendigt,  der  den  Eindruck  hinterlässt, 
dass  Impfschutz  und  Impfhygiene  leiden  müssen,  wenn  diese  so  eminent  sanitäre 
Massregel  in  Hände  von  Neulingen  und  Mindestfordernden  geräth,  wie  dieses  hie 
und  da  geschehen  ist.  Das  Impfwesen  gedeiht  am  besten,  wenn  die  mit  seiner 
Ausführung  betrauten  Personen  wenig  wechseln  und  anerkannt  tüchtige  Leute 
sind.  Daher  würde  es  allerdings  am  einfachsten  sein,  wenn  der  Staat  seinen  an- 
erkannt tüchtigen  Medicinalbeamten,  wie  den  Kreisphysikern,  das  Impfwesen 
zuwiese. 

(4)  Für  die  in  Königsberg  in  Preussen  und  in  Kassel  zu  errichtenden  ani- 
malen Impfanstalten  werden  folgende  Voranschläge  gemacht. 

für  die  Renumerirung    für  den  Assistenten    für  sachliche 
des  Vorstehers  Ausgaben 

In  Königsberg:  M.  3000.  M.  750.  M.  5500. 

In  Kassel:  M.  3000.  M.  750.  M.  4720. 

(5)  Der  bayrischen  Abgeordnetenkammer  ist  ein  Vorschlag  eingereicht  auf 
Errichtung  eines  mit  den  sonstigen  erforderlichen  Localitäten  versehenen  Kälber- 
Stalles  für  die  Centralimpfanstalt  in  München.  Es  handelt  sich  um  die  alljähr- 
liche Gewinnung  von  ca.  400,000  Portionen  Impflymphe.  Der  Stall  soll  15  Käl- 
berstände bekommen,  mit  allem  sonst  Nöthigen  ausgerüstet  werden,  sowie  auch 
ein  Bereitungs-  und  Versandtlocal  für  die  Lymphe  erhalten,  j  Die  Kosten  werden 
auf  19,500  M.  veranschlagt. 

(8)  In  einzelnen  Städten  der  Provinz  Hannover  ist  eine  Polizeiverordnung 
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erlassen,  welche  vorschreibt:  In  Bettfedernfabriken  und  Lumpenhandlungen,  in 
denen  rohe  Bettfedern,  bezw.  Lumpen  verarbeitet  oder  sortirt  werden  1  dürfen 
Beamte  (einschliesslich  des  Comptoirpersonals)  und  Arbeiter  nur  dann  angenom- 
men werden,  wenn  sie  nachweislich  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  geimpft  sind; 
auch  müssen  diese  Leute  alle  4  Jahre  vaccinirt  und  die  Bescheinigungen  über 
solche  Revaccination  vom  Geschäftsinhaber  zur  Einsicht  der  Behörde  jederzeit 
bereit  gehalten  werden. 

(9)  In  Hamburg  waren  mehrmals  von  auswärts  eingeschleppte  Blatternfalle 
den  Behörden  ärztlicherseits  gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig  gemeldet  worden, 
so  dass  an  mehreren  Punkten  der  Stadt  Seuchenheerde  entstanden.  Gegen  die 
Wiederholung  solchen  Versäumnisses  wirkte  sofort  eine  Polizei  Verordnung  vom 
October  1886,  welche  die  ohnehin  schon  zur  Anzeige  contagiöser  Krankheiten 
verpflichteten  Aerzte  unter  Hinweis  auf  den  §  327  des  Strafgesetzbaches  daia 
verpflichtet,  dass  sie  die  ihnen  zur  Kunde  kommenden  Blatternerkrankungen 
sofort  nach  Kenntnissnahme ,  spätestens  aber  binnen  24  Stunden  der  Behörde 
melden  und  gleichzeitig  angeben,  ob  der  Kranke  vaccinirt  und  wo  die  muthmass- 
lic.he  Infectionsquelle. 

Neuerdings  ist  aber  als  Zusatz  zur  hamburgischen  Medicinalordnnng  fol- 
gende noch  schärfere  Bekanntmachung  erlassen :  „Vorsätzliche  Zuwiderhandlangen 
gegen  die  Verpflichtung  der  Aerzte,  von  allen  ihnen  vorkommenden  Fällen  an- 
steckender Krankheiten  dem  Medicinalbureau  Anzeige  zu  machen,  sowie  gegen 
den  §  15,  1  betreffend  die  Ausstellung  der  Todesbescheinigungen  unter  Angabe 
der  letzten  Krankheit  des  Verstorbenen,  werden,  sofern  nicht  nach  den  bestehen- 
den gesetzlichen  Bestimmungen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe 
bis  zu  M.  1000  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  3  Monaten  geahndet.  Wer  fahrlässig 
diese  Bestimmungen  übertritt,  verfällt  in  eine  Geldstrafe  bis  zu  M.  300. 


Gegeben  in  der  Versammlung  des  Senates  Hamburg,  8.  Juni  1888.*  I 


Ref.  Den  letzten  Anstoss  zu  obiger  Verfügung  hat  wohl  nicht  lediglich 
die  andauernde  Saumseligkeit  vieler  Aerzte  bei  Meldung  der  ihnen  zur  Kunde 
gelangten  ansteckenden  Krankheiten  gegeben,  sondern  das  strafrechtlich  nicht 
fassbare,  unverantwortliche  Verfahren  eines  Arztes  bei  Ausstellung  eines  Todten- 
Scheines.  Nach  diesen  Verfügungen  wird  in  Hamburg  wohl  kein  Blatternfall  mehr 
unangemeldet  bleiben.  Lautet  doch  der  §  327  nicht  auf  Geld-  sondern  nur  auf 
ansehnliche  Gefängnissstrafe,  und  die  letzte  Bestimmung  des  Senates  auf  mindestens 
erhebliche  Geldstrafe. 


Chronische  Infectionskrankheiten  und  Constitutionsanomalieii. 

Malaria  bei  Kindern« 

Von  Dr.  Brunet  E.  Page. 
(N.  Y.  Med.  Journ.,  19.  November  1889.) 
Von  7000  Kindern,  welche  Verf.  in  71/*  Jahren  im  Long  Island  College  Die- 
pensary  behandelte,  litten  5  Proc.  an  Malaria.  Diese  Erkrankung  ist  häufiger  bei 
Kindern  in  Wechselfieberdistrikten  anzutreffen,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Manche  Magencatarrhe  beruhen  auf  Malaria.  Im  Allgemeinen  verläuft  die  Erkran- 
kung weniger  stürmisch  als  bei  Erwachsenen.    Statt  Schüttelfrost  stellen  sich  oft 


Referate.  125 

nervöse  Depression  und  gelegentlich  Krämpfe  ein.  Der  Schweiss  ist  nicht  profus, 
sondern  kalt  und  kleberig,  oft  fehlt  er  vollständig.  —  Calomel  in  kleinen,  häufig 
wiederholten  Dosen  wird  im  Anfang  gegeben,  gefolgt  von  Chinin,  nach  dem  Fieber 
Fowler'sche  Lösung.  Seibert  (New  York). 


Ueber  einige  klinische  Eigentümlichkeiten  der  Malaria  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Ferreira. 
(Archivio  italiano  di  pediatria.    Maggio  1889,  S.  113.) 

In  einem  ausserordentlich  interessanten,  vielfach  durch  kurze  Krankenge- 
schichten erläuterten  Aufsatz  spricht  sich  Verf.  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Wechselfiebers  aus,  wie  sie  im  Kindesalter  abweichend  von  der  nämlichen  Erkran- 
kung bei  Erwachsenen  nicht  gerade  selten  vorkommen.  Wegen  der  Fülle  der  in 
dieser  Arbeit  enthaltenen,  auch  den  Praktiker  interessirenden  Mittheilungen  soll 
hier  ausführlicher  darauf  eingegangen  werden. 

Im  Gebiete  des  Respirationsapparates  unterscheidet  Verf.  folgende 
Formen:  a)  Forma  bronchitica,  b)  Forma  aamatica,  c)  Forma  bronco-pneumonica. 

a)  Forma  bronchitica.  Völlig  ausgebildet  unterscheidet  sie  sich  in 
nichts  von  der  gewöhnlichen,  einfachen  Bronchitis;  aber  es  ist  auffallend,  dass  zu 
gewissen  Tageszeiten  die  Symptome  der  Bronchitis  ausserordentlich  nachlassen,  ja 
fast  ganz  verschwunden  zu  sein  scheinen.  Kurze  Zeit  darauf  treten  dann  ohne 
jede  Veranlassung  die  schwersten  bronchitischen  Erscheinungen  wieder  auf:  das 
Thermometer  steigt  rapide,  es  gesellt  sich  starke  Dyspnoe*  und  grosse  Unruhe 
hinzu  ;  kurz,  man  könnte  vermuthen,  dass  die  Entzündung  sich  bereits  auf  die 
kleinsten  Bronchien  ausgedehnt  hat.  In  wenigen  Stunden  schwinden  dann  wie  mit 
einem  Zauberschlage  die  beängstigenden  Symptome:  die  Temperatur  sinkt,  die 
Dyspnoe*  lässt  nach;  kurz,  es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  Bronchitis  sich 
ganz  verloren  hätte.  Dieser  eigenthümliche  Wechsel  hält  so  lange  an,  bis  die 
Malaria  durch  eine  energische  Chininbehandlung  bekämpft  wird;  mit  dem  Auf- 
hören des  Wechselfiebers  schwindet  auch  die  Bronchitis  vollständig. 

Beobachtung.  Kind  von  8  Monaten  bekommt  nach  einer  Erkältung  Husten, 
Fieber  und  sonstige  bronchitische  Erscheinungen.  Ipecacuanha  ohne  jeden  Erfolg. 
Am  3.  Tage  Temperatur  39°;  Rasseln  auf  der  Brust,  keine  Dämpfung;  Constipa- 
tion.  Nach  1  g  Chinin  bisulf.  (in  Lösung)  erscheint  der  Zustand  am  folgenden 
Tage  viel  günstiger.  Temp.  38°;  auf  der  Brust  nur  noch  geringes  Rasseln.  Nach 
weiteren,  etwas  stärkeren  Chiningaben  ist  das  Kind  in  2  Tagen  gesund. 

b)  Forma  asmatica.  Bei  Kindern,  die  vor  der  Malariaerkrankung  an 
asthmatischen  Beschwerden  gelitten  haben,  tritt  dieselbe  nicht  gar  so  selten  in 
Form  eines  ausgeprägten  Asthmaanfalles  mit  Dyspnoe*  und  mehr  oder  weniger  hohem 
Fieber  auf.  Der  Anfall  fällt  mit  der  Fieberexacerbation  zusammen  und  hört  mit 
dem  Temperaturabfall  in  rapider  Weise  auf.  Chinin  verkürzt  den  Anfall  in  einer 
ganz  auffallenden  Weise. 

Beobachtung.  Kind  von  4  Jahren  leidet  seit  2  Jahren  an  asthmatischen 
Beschwerden;  bekommt  einen  ausgeprägten  Asthmaanfall  mit  Dyspnoe*,  Rasseln 
über  den  Lungen;  Temperatur  38,05°.  Nach  0,6  Chinin  —  in  einer  Gabe  —  und 
einer  ebenso  grossen  zweiten  Dosis  hören  die  asthmatischen  Erscheinungen  auf; 
der  Appetit  kehrt  wieder;  das  Kind  wird  ganz  gesund. 
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Bisweilen  wird  durch  das  Malariagift  ein  Anschwellen  der  tracheo-bronchea- 
len  Ganglien  bewirkt;  mit  den  Fieberexacerbationen  treten  dann  zugleich  pseudo- 
asthmatische  Erscheinungen,  heftige  Hustenparoxysmen,  begleitet  von  Dyspnoe,  be- 
schleunigter Respiration  etc.  auf.  Diese  Phänomene  schwinden,  sobald  das  Ther- 
mometer fallt,  um  dann,  sobald  dasselbe  wieder  ansteigt,  entsprechend  wieder- 
zukehren. 

c)  Forma  bronco-pneumonica.  Das  Malariagift  kann  auchi  plötzlich 
zu  einer  —  gewöhnlich  sehr  schwer  verlaufenden  —  Bronchopneumonie  fuhren,  der 
die  Kinder  oft  erliegen.  Mit  der  Fieberexacerbation  nehmen  die  Phänomene  von 
Seiten  der  Bronchien  zu,  der  Process  greift  tiefer,  es  kommt  zu  einer  Bronchopneu- 
monie, die  inde&8  bei  einer  energischen  Antimalariatherapie  bisweilen  schon  in 
2—3  Tagen  ganz  verschwindet.  In  anderen  Fallen  nimmt  sie  einen  mehr  abortiven 
Charakter  an ;  nachdem  die  charakteristischen  Symptome  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht haben,  lassen  sie  mit  dem  Wechselfieberanfall  nach,  ganz  besonders  bei  An- 
wendung des  Chinin. 

Beobachtung.  Kind  von  14  Monaten  erkrankt  an  einer  Tracheo-Bron- 
chitis;  Temperatur  Morgens  39,056;  Dyspnoe,  Luftmangel  etc.  Innerhalb  2 V*  Stun- 
den lassen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationstractus  nach ;  Temperatur 
sinkt  auf  38°.  An  den  folgenden  Tagen,  aber  nicht  in  denselben  Stunden,  das  näm- 
liche Bild.  Die  Untersuchung  während  einer  solchen  Exacerbation  ergab  herdweise 
auftretendes  Rasseln  und  Dämpfung;  Milz  und  Leber  vergrößert,  in  3  Stunden 
waren  alle  diese  Phänomene  geschwunden.  Gegen  das  Fieber  war  mit  günstigem 
Erfolg  Antipyrin  gegeben;  es  kürzte  die  Anfälle,  ohne  sie  aber  irgendwie  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Am  7.  Krankheitstage  stieg  die  Temperatur  innerhalb 
2  Stunden  wieder  bis  auf  41°;  das  Kind  lag  apathisch  da;  nach  2  Stunden  fiel 
das  Thermometer  ohne  Antipyrin,  in  3l/t  Stunden  völlige  Apyrexie.  Das  Kind 
erhielt  nun  Chinin  innerlich  —  Chinincly stiere,  die  im  Anfang  der  Behandlung 
bereits  gegeben  wurden,  gingen  schon  nach  wenigen  Minuten,  wie  Verf.  nachträg- 
lich von  der  Mutter  erfuhr,  wieder  ab  — ;  nach  2  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  ; 
es  trat  keine  Exacerbation  mehr  ein;  die  Bronchopneumonie  liess  nach  und  war 
nach  3  Tagen  völlig  geschwunden. 

Im  Gebiete  des  Digestionsapparates  unterscheidet  Verf.  eine  Forma 
gastrica  und  F.  intestinale,  je  nachdem  mehr  die  ersten  Wege  oder  der  Darm  er- 
griffen ist. 

1.  Forma  gastrica.  Hierbei  ist  ein  hartnäckiger  Catarrh  der  ersten  Wege 
vorherrschend;  Zunge  stark  belegt;  völlige  Appetitlosigkeit,  bisweilen  Erbrechen. 
Die  Kinder  werden  apathisch,  verschmähen  ihr  Spielzeug.  Zu  gewisser  Tages- 
zeit, wenn  die  Temperatur  steigt,  nehmen  diese  Erscheinungen  noch  zu.  Brech- 
mittel und  Purgantien  massigen  zwar  die  Beschwerden ;  wirklich  rationell  ist  aber 
nur  die  chemische  Behandlung  mit  Chininsalzen.  Gerade  diese  Form  der  Malaria 
ist  bei  Kindern  ausserordentlich  häufig. 

2.  Forma  intestinale.  Diese  Form  des  Wechselfiebers  ist  nicht  selten 
mit  Constipation  und  schleimigen  Ausleerungen  verbunden ;  es  besteht  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Meteorismus,  Abdomen  schmerzhaft;  dazu  gesellt  sich 
remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber;  nur  die  Chininbehandlung  verspricht 
einen  Erfolg;  die  gewöhnlichen  Mittel  sind  nutzlos.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
erfolgen  diarrhöische  Ausleerungen  mit  Kolikschmerzen;  mit  dem  Nachläse  des 
Fiebers  lassen  auch  die  diarrhöischen  Beschwerden  nach,   um  beim  Ansteigen  der 
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Temperatur  wieder  starker  zu  werden,  so  dass  ein  directer  Parallelismus  zwischen 
beiden  zu  bestehen  scheint.  Nicht  selten  kommt  es  zu  choleraähnlichen  Zufallen, 
der  Verlauf  ist  dann  ein  sehr  perniciöser:  es  erfolgen  wässerige  Ausleerungen, 
Kühle  der  Wangen  und  Extremitäten,  die  Augen  fallen  ein,  das  Kind  verfallt  und 
geht  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  nostras  zu  Grande.  Verf.  räth  zu 
starken  Chiningaben  per  Injection ;  daneben  Excitantien,  wie  Alkohol,  Aether,  Cam- 
pher etc.;  nur  so  gelingt  es  manchmal,  das  Kind  dem  sonst  sicheren  Tod  zu  ent- 
reissen. 

Bisweilen  tritt  die  Malariaerkrankung  unter  der  Form  der  Dysenterie  auf 
mit  blutigen  Ausleerungen,  Tenesmus,  Koliken  etc. 

Beobachtung.  Kind  von  13  Monaten  erkrankt  an  Diarrhöe  mit  Kolik - 
schmerzen;  Temperatur  zu  bestimmten  Tagesstunden  zwischen  38,5  und  39°;  um 
dieselbe  Zeit  sind  auch  Diarrhöe  und  Koliken  stärker  als  an  den  übrigen  Stunden» 
Bei  der  Untersuchung  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert;  Druck  auf  die  Lebergegend 
schmerzhaft;  Meteorismus,  stinkende  Ausleerungen.  Das  Kind  erhält  erst  Chinin 
hypodermatisch,  dann  per  os;  die  Krankheitserscheinungen  lassen  bedeutend  nach 
und  hören  in  einigen  Tagen  ganz  auf. 

Beobachtung.  Kind  von  8  Monaten  leidet  seit  einigen  Tagen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  an  Diarrhöe  mit  Collapserscheinungen ,  Kühle  der  Extremitä- 
ten etc.  Temperatur  38°,  soll  vor  dem  Collaps  höher  gewesen  sein.  Da  Verf.  die 
choleraähnliche  Intestinalerkrankung  mit  Malaria  in  Zusammenhang  brachte,  gab 
er  neben  Excitantien  Chinin  per  os  et  per  injectionem  und  Hess  auch  Einreibungen 
mit  einer  Chininsalbe  vornehmen.  Nach  6  Stunden  Temperatur  normal,  Collaps 
lägst  nach,  Entleerungen  werden  seltener ;  nach  2  Tagen  ist  das  Kind  völlig  wieder- 
hergestellt. 

Von  der  Forma  cerebrale,  die  bei  kleinen  Kindern  besonders  in  der  heissen 
Jahreszeit  sehr  häufig  und  sehr  gefahrlich  ist,  unterscheidet  Verf.  4  verschiedene 
Arten:  a)  Forma  eclampsica;  b)  Forma  comatosa;  c) Forma  delirante  und  d)  Forma 
meningitica ;   die  beiden  letzten  Formen  treten  mehr  bei  älteren  Kindern  auf. 

a)  Forma  eclampsica.  Intensive  und  wiederholte  Krampfanfälle,  die 
leicht  verkannt  und  von  der  Umgebung  oft  auf  Zahnen,  Helminthiasis  etc.  bezogen 
werden,  von  Fieberparoxysmen  begleitet,  eröffnen  hier  oft  die  Scene.  Der  ganze 
Krankheitsverlauf  ist  ein  sehr  schwerer  und  dauert  meist  nur  kurze  Zeit;  oft 
erliegt  das  Kind  schon  im  ersten  Anfall.  Wird  die  Krankheit  dagegen  richtig  er- 
kannt ,  was  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  gerade  häufig  ist,  und  die  specifische  Be- 
handlung dann  frühzeitig  eingeleitet,  so  gelingt  es,  das  Kind  zu  retten. 

Ein  anderes  Mal  bestehen  zunächst  leichte  Fieberparoxysmen,  die  plötzlich 
schwerer  werden  und  zu  denen  sich  dann  eclamptiache  Anfälle  gesellen.  Dabei 
kann  der  Tod  des  Kindes  schon  im  ersten  Anfall  eintreten;  ja  es  geht  dabei  immer 
zu  Grunde,  wenn  nicht  grosse  Dosen  Chinin  gegeben  werden.  Manchmal,  gesteht 
der  Verf.,  hätte  ihn  auch  die  frühzeitig  eingeleitete  specifische  Behandlung  im 
Stich  gelassen. 

Die  Krämpfe  können  partiell  oder  allgemein  sein. 

Beobachtung.  Kind  von  4  Jahren,  das  bisher  immer  gesund  gewesen, 
bekommt  plötzlich  eclamptische  Anfälle;  Füsse  und  Hände  kalt;  Temperatur  40,5°; 
Respirationsorgane  intact;  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Neben  Chloral  und 
Jodkali  erhält  das  Kind  Chininclystiere,  gleichzeitig  hypodermatisch  0,45  broms. 
Chinin  und  eine  beruhigende  Medicin.    Nach   6  Stunden  haben   die  Krämpfe  auf- 
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gehört;  Temperatur  38.5°.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Knabe  fieberfrei;  Abends 
Fieberparoxysmus  bis  38,4°  Chinin,  wird  weiter  verabfolgt.  Die  Krämpfe  kehren 
nicht  wieder,  das  Kind  wird  völlig  wiederhergestellt. 

Beobachtung.  Kind  von  11  Monaten  erkrankt  in  der  Zeit  der  Zahn- 
periode an  Convulsionen,  gegen  die  der  behandelnde  Arzt  neben  einem  abfahrenden 
Cly stier  einen  antispasmodischen  Trank  verordnet  hatte.  Verf.,  der  zugezogen 
wurde,  fand  eine  Temperatur  von  39,5°  und  erfährt,  dass  bereits  an  den  voran- 
gehenden Tagen  Fieberparoxysmen  bestanden  haben.  Neben  Antipyrin  per  rectum 
—  um  die  Temperatur  herabzusetzen  —  leitete  er  die  specifische  Behandlung  ein 
und  gab  grosse  Dosen  Chinin.  Es  traten  keine  Anfälle  wieder  auf;  nach  3  Tagen 
ist  das  Kind  gesund. 

b)  Forma  comatosa.  Meist  tritt  der  comatöse  Zustand  nicht  bei  Be- 
ginn, sondern  erst  im  Laufe  der  Malariaerkrankung  auf.  Aus  der  anfanglichen 
Febris  intermittens  wird  eine  Remittens  und  schliesslich  eine  Febris  subcontmaa 
mit  aussergewöhnlich  hohen  Temperaturen.  Nach  einiger  Zeit  schliesst  sich  an 
den  Paroxysmus  Coma  und  grosse  Muskelschwäche;  dazu  gesellt  sich  Collaps,  and 
fast  immer  endet  dieser  trostlose  Zustand  mit  dem  Tode.  Bisweilen  und  zwar  be- 
sonders, wenn  das  Fieber  intermittirend  ist,  lässt  auch  der  comatöse  Zustand  mit 
dem  Fiebernachlass  nach,  um  dann  bei  dem  nächsten  Paroxysmus  wieder  zu  er- 
scheinen. 

Manchmal,  besonders  wenn  die  Malariaerkrankung  schon  eine  Zeit  lang  be- 
stand, tritt  diese  comatöse  Form  ohne  Vorboten  auf;  das  Kind  geht  unter  den 
Erscheinungen  des  Collapses  zu  Grunde. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  immer  infaust;  sobald  erst  Respirations- 
beschwerden, Cyanoae  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  irregulärer  kleiner  Puls 
beobachtet  wird,  ist  jede  Therapie  ohne  Erfolg. 

Beobachtung.  Mädchen  von  6  Monaten,  seit  3  Tagen  krank,  zeigt  aas- 
gesprochenes Coma,  Cyanose  des  Gesichts,  Kühle  der  Extremitäten,  Respiration 
aussetzend,  kleinen  sehr  frequenten  Puls,  Temperaturerhöhung  von  40°.  Leber  and 
Milz  nicht  vergrößert,  Abdomen  angeschwollen,  geringe  Diarrhöe.  Therapie  — 
2  Injectionen  von  Chinin,  daneben  eine  Lösung  von  2  g  Chinin  per  os  —  ohne 
jeden  Erfolg;  nach  3  Stunden  tritt  unter  Collaps  der  Tod  ein. 

Die  beiden  anderen  Formen,  nämlich  die  Forma  delirante  et  meningitica, 
kommen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  fast  nur  bei  älteren  Kindern  vor. 

Joachim  (Berlin). 

Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Pathologie  der  Tuberculosen 

Von  Dr.  J.  Löte. 
(Orvosi  Hetilap  1889,  34—35.) 
Gelegentlich  einer  Reihe  von  Versuchen,  durch  welche  L.  zu  ergründen 
suchte,  ob  bei  der  künstlich  erzeugten  Tuberculose  Fieber,  wie  es  beim  Menschen 
auftritt,  eine  constante  Begleiterscheinung  sei,  kam  er  zu  ganz  unerwarteten  neuen 
Resultaten,  die  ihn  von  seinem  ursprünglichen  Versuchsplan  ablenkten.  Im  Institut 
und  unter  Leitung  von  Prof.  Högyes  fand  er  bei  Impfungen,  die  er  mit  den 
von  Prof.  Babes  zurückgelassenen  Kulturen  von  Tuberkelbacillen  anstellte,  dass 
die  Temperatur  der  Versuchsthiere  (Kaninchen)  meist  nach  Ablauf  der  2.  Woche 
über  die  Norm  anstieg  und  einen  ausgesprochenen  hektischen  Typus  annahm.  Der 
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Krankheitsverlauf,  die  Lebensdauer  etc.  war  wohl  verschieden  je  nach  dem  ausge- 
wählten Material  und  nach  der  Körperstelle,  in  welche  geimpft  wurde,  doch  trat 
regelmässig  am  23.-38.  Tage  der  Tod  ein,  das  Körpergewicht  nahm  erheblich 
ab,  die  Temperatur  stieg  an.,  die  Section  ergab  ausgebreitete  Tuberetdose.  Ganz 
anders  fiel  eine  Reihe  von  Versuchen  aus,  die  L.  in  Berlin  bei  Koch  anstellte  und 
bei  denen  er  als  Injectionsmasse  eine  nahezu  30tägige  Kultur  anwendete,  die  aus 
der  ersten  Koch'schen  Kultur  stammte  und  die  90. — 95.  Generation  repräsentirte. 
Injicirt  wurden  12  Kaninchen;  als  Injectionsstellen  wurden  die  Dura  mater,  die 
Ohrvene,  der  Bauch-  oder  Brustraum  gewählt.  Als  im  Verlaute  des  ersten  Monats 
die  Temperatur  normal  geblieben  war,  tödtete  L.  aus  jeder  Gruppe  je  ein  Thier. 
Es  fanden  sich  regelmässig  am  injicirten  Körpertheil  charakteristische  patholog.- 
anatomische  Veränderungen:  gries-  bis  hanfkorngrosse  gelblichgraue  Knötchen,  in 
denen  sich  Tuberkelbacülen  nachweisen  Hessen.  Trotzdem  hatte  sich  in  vivo  kein 
auffalliges  Symptom  gezeigt,  die  Temperatur  war  normal  geblieben,  das  Körper- 
gewicht war  immer  um  ein  Beträchtliches  vermehrt.  Die  übrig  gebliebenen  Thiere, 
die  ebenfalls  die  ganze  Zeit  hindurch  nichts  Krankhaftes  gezeigt  hatten,  wurden 
Vit  Monate  später  getödtet.  Bei  der  Section  boten  sie  bedeutend  geringere  Erschei- 
nungen dar,  als  die  früher  getödteten  Thiere.  Es  musste  also  einen  Zeitpunkt  ge- 
geben haben,  wo  sämmtliche  Thiere  nahezu  in  gleichem  Masse  erkrankten ;  in  den 
lebend  gebliebenen  ging  der  Process  der  Heilung  entgegen  und  die  Thiere  wurden 
noch  rechtzeitig  getödtet,  um  sich  von  der  geschehenen  Infection  zu  überzeugen. 

Vergleicht  man  die  letzteren  Versuchsergebnisse  mit  den  zuerst  angeführten 
und  den  älteren  von  Koch,  welcher  regelmässig  nach  Injection  von  0,5  cem  einer 
mit  Blutserum  oder  destillirtem  Wasser  aufgenommenen  tuberculösen  Masse  in  das 
Blut  von  Kaninchen  Tod  in  13 — 31  Tagen  eintreten  sah,  so  kommt  man  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Tuberkelbacillen  zu  den  pathologischen  Mikroben  gehören 
müssen,  die,  wenn  sie  längere  Zeit  ausserhalb  des  Organismus  auf  künstlichem 
Boden  gezüchtet  werden,  ihre  Infectionsiahigkeit  einbüssen,  oder  mindestens  an 
Infectionsfahigkeit  abgeschwächt  werden.  Auch  L.  zweifelt  nicht  daran,  dass  sich 
der  angewandte  Stoff  durch  die  6  Jahre  hindurch  unterhaltene  Züchtung  so  ab- 
schwächte, dass  er  nicht  mehr  Kaninchen  zu  tödten  vermochte. 

Versuche,  die  er  hierauf  mit  B ab  e sicher  Kultur  und  solcher  aus  dem 
P  a  s  t  e  u  r'schen  Institute  vergleichsweise  anstellte,  ergaben  das  gewöhnliche  Resultat : 
die  Thiere  gingen  unter  fieberhaften  Erscheinungen  in  der  3.  Woche  an  allgemeiner 
Tuberculose  zu  Grunde.  Die  verschiedene  Wirkung  der  infectiösen  Masse  erweckte 
in  L.  den  Zweifel,  dass  die  klinisch  so  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  — 
die  Jahre  hindurch  als  local  verbleibende  tuberculose  Erkrankung  einerseits,  die 
galoppirende  Phthise  andererseits  —  durch  eine  in  Bezug  auf  ihre  physiologischen 
Eigenschaften  vollkommen  identische  Mikrobe  herbeigeführt  werden.  Die  ein- 
schlägigen Versuche  sind  bisher  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zu  derselben  Zeit  wie  L.  hat  auch  Arloing  im  Pasteu  r'schen  Institut 
Versuche  angestellt,  die  zu  dem  Resultat  führten,  dass  der  infectiöse  Stoff  der 
Tuberculose  das  Meerschweinchen  und  auch  das  Kaninchen  krank  macht,  dass  aber 
der  von  der  Scrophel  stammende  nur  das  Meerschweinchen  zu  afficiren  vermag. 
Auch  der  infectiöse  Stoff  der  Knochen  tuberculose  vermag  nur  im  Meerschweinchen, 
als  empfänglicherem  Thiere  Tuberculose  herbeizuführen,  während  er  im  Kaninchen 
nur  eine  locale  Krankheit  bewirkt.  Diese  Versuche  zeugen  demnach  dafür,  dass 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  9 
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die  Kliniker  Recht  haben,  wenn  sie  zwischen  der  im  engeren  Sinne  genommenen 
Tnbercnlose  und  der  Scrophel  eine  Grenze  ziehen. 


üeber  das  Verhältnis»  der  Serophnlose  nr  Tnbercnlose. 

Von  Dr.  M.  Wyssokowitsch. 

Vortrag,  gehalten  am  3.  Congress  russischer  Aerzte  zu  St  Petersburg. 

(Referat  der  Medicin.-chir.  Rundschau.) 

W.  hat  bei  7  Fallen  von  scrophulöser  Drüsenanschwellung  Untersuchungen 
auf  Tuberkelbacillen  und  Impfversuche  angestellt  Bei  5  Fallen  wurden  Bacillen 
nachgewiesen  und  zwar  überall  in  viel  geringerer  Menge,  als  bei  tuberculose*  Er- 
krankungen; Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  unter  die  Haut  oder  in  die 
Bauchhöhle  geimpft  wurden,  erkrankten  sämmtlich  tuberculös.  Die  2  weiteren 
Fälle,  in  denen  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  wurden,  ergaben  auch  bei  der 
Impfung  negative  Resultate.  Verf.  halt  es  durch  seine  Untersuchungen  für  er- 
wiesen, dass  die  Vergrösserungen  der  Lymphdrüsen  scrophulösen  Charakters  tuber- 
culösen Ursprungs  seien.  Die  geringe  Menge  der  in  den  scrophulösen  Drüsen  ent- 
deckten Stäbchen  spreche  nicht  im  Geringsten  gegen  ihre  Bedeutung  als  Krank- 
heitserreger, um  so  weniger,  als  sie  auch  bei  der  ächten  acuten  Tuberculose  der 
Lymphdrüsen  nicht  immer  in  grosser  Menge  beobachtet  würden. 

In  der  Discussion  erklärte  sich  Iwanow  als  Gegner  der  Bezeichnung  ,  Scro- 
phulose* ;  bei  seinem  grossen  Krankenmaterial  (gegen  2000  stationäre  Kranke) 
kenne  er  keinen  Fall,  wo  die  klinische  Beobachtung  ihn  gezwungen  hätte,  die 
Diagnose  auf  Scrophulose  zu  stellen,  und  wo  es  nicht  gleichzeitig  möglich  gewesen 
wäre,  Tuberculose  zu  diagnosticiren.  Pawlowski  hält  auf  Grund  einer  jüngst 
erschienenen  Arbeit  von  A  r  1  o  i  n  g  die  Ansicht  von  Koch,  dass  Scrophulose  (Drüsen- 
tuberculose)  identisch  sei  mit  allgemeiner  Tuberculose,  einer  kritischen  Beurtei- 
lung und  experimentellen  Gontrole  bedürftig.  Arloing  hatte  bewiesen,  dass  das 
scrophulose  Gift  nur  füs  Meerschweinchen  virulent  ist,  aber  nicht  für  Kaninchen,  wäh- 
rend das  tuberculose  Gift  für  beide  virulent  ist.  Indem  er  das  primäre  Gift  durch 
den  Körper  von  Meerschweinchen  durchgehen  liess,  war  Arloing  bestrebt»  dessen 
Virulenz  zu  erhöhen,  —  dieses  gelang  ihm  nicht  mit  dem  scrophulösen  Gifte, 
während  die  Virulenz  des  von  chirurgischer  Tuberculose  stammenden  Giftes  bei 
2maliger  Durchführung  durch  den  Organismus  eines  Meerschweinchens  sich  bis  zur 
Virulenz  des  Giftes  einer  allgemeinen  Tuberculose  steigerte.  Pawlowski  hat 
selbst  bei  einem  Falle  von  Scrophulose  in  den  Drüsen  keine  Bacillen  gefunden, 
während  die  Impfung  eines  Meerschweinchens  ins  Kniegelenk  eine  miliare  tuber- 
culose Synovitis  ohne  allgemeine  Generalisation  ergab.  Hierdurch  werde  die 
Ansicht  bestätigt,  dass  das  tuberculose  Gift  sich  in  den  Drüsen  bisweilen  in  Form 
von  Sporen  und  dabei  in  geringen  Mengen  befinde,  worauf  der  Befund  einer  aus- 
gestreuten (miliaren)  Tuberculose  im  Gelenke  nach  Impfung  hinweise.  Die  nega- 
tiven Resultate,  die  bei  Verimpfung  scrophulösen  Giftes  auf  Kaninchen  erhalten 
wurden,  könnten  nach  der  von  Arloing  constatirten  Immunität  dieser  Thiere 
nicht  in  Anrechnung  gebracht  werden.  Strelitz  (Berlin). 
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Ueber  Tnbercvlose  im  ersten  Kindesalter  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  sogenannten  Heredität« 

Von  Dr.  Brand enberg  (Zug). 
(Inauguraldissertation.    Zug  1889.) 
Verf.  hat  214 Fälle  ans  der  Hagen bach'schen  Klinik  analysirt  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  keinem  der  beobachteten  Fälle  war  Heredität  vorhanden. 

2.  Infectionsgelegenheit  für  Tnberculose  in  der  eigenen  Familie  fand  sich  in 
7s  der  Fälle,  84  Proc. ;  in  den  übrigen  2/s  fehlen  Angaben  über  allenfallsige  Infec- 
tionsquellen. 

3.  In  44  Proc.  war  die  Mutter  tuberculOs  erkrankt,  in  24  Proc.  der  Vater, 
in  32  Proc.  andere  Familienmitglieder  und  Verwandte. 

4.  Infectionsgelegenheit  in  der  Familie  war  vorhanden  bei  Phthisis  pulmo- 
neum  in  44  Proc,  Miliartuberculose  in  43  Proc,   Enochentuberculose  in  34  Proc 

5.  Bei  Phthisis  pulmonum  waren  tuberculcs  erkrankt:  Mütter  in  48  Proc, 
Väter  41  Proc,  beide  Eltern  in  4  Proc,  Familienmitglieder  in  7  Proc,  bei  Mi- 
liartuberculose :  Mütter  44  Proc,  Väter  16  Proc,  Familienmitglieder  in  40  Proc, 
Enochentuberculose :  Väter  41  Proc,  Mütter  20  Proc,  Familienmitglieder  33  Proc, 
Verwandte  6  Proc. 

6.  Schwächende  Momente  waren  bei  37  Proc.  der  Erkrankten  vorhanden. 

7.  Für  Phthisis  pulmonum  scheint  der  Verdauungstractus  die  häufigste  In- 
fectionsquelle  zu  bilden. 

8.  Nach  Operation  localisirter  Enochentuberculose  tritt  häufig  Allgemein- 
infection  auf. 

9.  Ben  wahrscheinlichsten  Ausgangspunkt  für  allgemeine  Miliartuberculose 
bildet  oft  (in  50  Proc)  ein  zerfallener  Lungenherd. 

10.  Die  Tnberculose  entsteht  wohl  ausschliesslich  durch  direkte  Infection. 
(Wenn  auch  nicht  gerade  für  die  Infectiosität  der  Tnberculose,  ist  doch  diese 
Dissertation  ein  glänzender  Beweis  für  die  Infectiosität  einer  herrschenden  Theorie. 
Die  beigebrachten  Zahlen  des  Verf.s  müssen  auch,  wenn  sie  ohne  Vorurtheil  be- 
trachtet werden,  den  energischsten  Gegner  der  Erblichkeitstheorie  von  der  Richtig- 
keit dieser  überzeugen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  hält  Ref.  die  Arbeit  für  eine 
ausserordentlich  verdienstliche).  Michael  (Hamburg). 


üeber  Intensivbehandlnng  der  Tnberculose  mit  Gnajaeol  und  Kreosot. 

Von  Dr.  B  o  u  r  g  e  t. 
(Schweizer  Correspondenzblatt  1889,  Nr.  10,  S.  298.) 
Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  den  von  manchen  Aerzten  in  der  Therapie 
der  Phthise  noch  immer  beobachteten  Pessimismus  und  lobt  dem  gegenüber  den 
grossen  Nutzen  des  Ereosots  in  kräftigen  Dosen.  Gerade  diese  hohen  Gaben  seien 
nach  den  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Paul  Guttmann  erst  wirksam 
und  könnten  um  so  dreister  verabreicht  werden,  als  sie  meistens  ohne  Schädigung 
des  Verdauungsapparates  gut  vertragen  werden.  Indessen  verdammt  er  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  die  jetzt  übliche  Darreichung  des  Mittels  in  Kapsel  und 
Pillenform,  weil  er  sowohl  wie  andere  Forscher  in  den  Stühlen  von  Personen,  die 
Kreosot  in  Pillenform  genommen  hatten,  derartige  Medicamente  unverändert  wieder 
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fand.  Infolgedessen  hat  er  seit  8  Jahren  eine  andere  Methode,  die  sogenannte 
Intensivbehandlung,  angewandt  und  hat  damit  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
sehr  günstige  Resultate  gesehen.  Diese  Art  der  Anwendung  sei  geeignet,  den  Körper 
mit  Kreosot  zu  sattigen,  wie  er  sich  ausdrückt,  ohne  incfess  üble  Zufalle  von  Seiten 
der  Verdauungsorgane  hervorzubringen  oder  dem  Patienten  irgend  welche  andere 
Unbequemlichkeiten  zu  verursachen. 

Zu  dem  Zwecke  zieht  er  für  die  innerliche  Anwendung  das  Guajacol  dem 
Kreosot  vor  und  gibt  es  im  Sommer  in  weiniger  Lösung,  im  Winter  in  Leberthran. 

Von  der  Lösung: 

Rp.  Guajacol  7,5, 

Tinct  chinae  20,0, 
Vin.  Malacens.  1000,0, 
gibt  er  anfangs  1  Esslöffel  =  0,15  Guajacol  bei  jeder  Mahlzeit  und  steigt  allmälig 
bis  zu  2  und  3  Esslöffel.    Einzelne  Kranke  nahmen  so  ohne  Beschwerden  bis  zn 
1  g  Guajacol  täglich.    Wird  das  Medicament  vom  Magen  nicht  gut  vertragen,  oder 
spürt  der  Patient  Widerwillen  gegen  den  Wein,  so  gibt  er  das  Mittel  im  Cly stier: 
Rp.  Guajacol  2,0. 
Ol.  amygd.  20,0. 
Gummi  arab.  pulv.  10,0. 
F.  emuls.  cui  adde. 
Aq.  950,0. 
D.S.  für  4  Clystiere. 
Für  weniger  Bemittelte  lässt  er  folgende  Emulsion  selbst  herstellen.    In 
einer  Tasse  wird  1  Eigelb,   1  kleiner  Esslöffel  Olivenöl  und   10  Tropfen  Guajacol 
tüchtig  durcheinandergerieben   und    Wasser  in  geringer  Menge   bis   zu   7*  ^^r 
nach  und  nach  hinzugefügt    Auf  diese  Weise  kann  man  natürlich  die  Dose  des 
Medicamentes  je  nach  Wunsch  erheblich  steigern.  Das  Clyatier  soll  dem  Patienten 
so  hoch  wie  möglich  beigebracht  werden. 

Beide  Methoden  kann  man  auch  verbinden :  man  reicht  z.  B.  dem  Kranken 
14  Tage  den  Guajacol  rein,   14  Tage  macht  man  ihm  Guajacolclystiere.    Einige 
Kranke  zogen  schliesslich  die  Behandlung  per  rectum  vor  und  behaupteten  sich 
bei  dieser  Art  der  Darreichung  wohler  zu  fühlen. 
Im  Winter  lässt  er  von  der  Mischung: 
Rp.  Guajacol  3,0, 

Ol.  jecor.  asell.  200,0 
1  Esslöffel  nach   den  Hauptmahlzeiten  nehmen.    Gerade  in   dieser  Form  vertragen 
die  Patienten  ohne  Beschwerden  selbst  sehr  grosse  Dosen,  so  dass  Einzelne  taglich 
V/2 — 2  g  Guajacol  nehmen. 

Gleichzeitig  lässt  er  Abends  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  Brust, 
Rücken  und  unter  den  Armen  mit  Kreosotleberthran  (Creosote  fag.  20,0,  Ol.  jec. 
as.  200,0)  einreiben  und  dann  den  Kranken  bis  zum  Halse  hinauf  zudecken,  um 
so  den  Körper  gleichsam  in  Kreosotdämpfen  zu  baden. 

Bei  Tage  und  während  der  Nacht  soll  der  Patient  einen  Naseninspirator 
(Feldbausch,  Wiesbaden)  tragen,  der  einige  Tropfen  Creosot  enthält.  Statt  dessen 
kann  man  auch  2  kleine  Gummiröhrchen  (2 — 3  cm  lang  und  den  Nasenöffnungen 
entsprechend  dick)  benutzen,  in  deren  Inneres  mit  Creosot  getränktes,  aufgerolltes 
Filtrirpapier  gesteckt  wird.    Dieser  Apparat  soll  besonders  während  der  Nacht  in 
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der  Nase  bleiben;  man  kann  die  Röhrchen  mit  einem  Faden  hinter  dem  Ohr  be- 
festigen. 

Um  von  dieser  Art  der  Behandlung  einen  Erfolg  zu  erzielen ,  soll  man  sie 
3—4  Monate  fortsetzen;  daneben  empfiehlt  sich,  ein  tonisirendes  Verfahren  ein- 
zuleiten. Einige  der  Patienten  haben  diese  » Intensivbehandlung  *  5  und  6  Monate 
hintereinander  ohne  jeden  Schaden  sehr  gut  vertragen;  er  hat  manchmal  so  vor- 
zügliche Resultate  gesehen,  dass  er  seine  Methode  den  Collegen  zur  Nachahmung 
und  weiteren  Prüfung  angelegentlich  empfiehlt.  Es  muss  daran  erinnert  werden, 
dass  die  Medication  und  Dosirung  sich  auf  Erwachsene  bezieht 

Joachim  (Berlin). 


Ueber  Leukämie  und  Leukoeythose  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  R.  v.  Jak  seh. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889,  Nr.  22—23.) 

J.  theilt  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  eines  Falles  von 
wirklicher  Leukämie  bei  einem  1jährigen  Kinde  mit :  grosser  Milz-  und  Lebertumor, 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 :  50,  später  1 :  15  und  1  :  13, 
leichtes  Fieber.  Die  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typische  leu- 
kämische Herde  in  Milz,  Leber,  Gehirn,  Herz,  Nieren  und  anderen  Organen. 

J.  betont,  dass  die  wahre  Leukämie  im  Kindesalter  sehr  selten  sei;  die 
meisten  als  solche  beschriebenen  Fälle  seien  nur  Leukocythosen,  solche  kämen  vor- 
übergehend z.  B.  bei  acuten  Krankheiten,  und  dauernd  bei  Kindern  häufig  vor, 
aber  dann  fehlten  bei  der  Section  die  leukämischen  Herde  in  den  verschiedenen 
Organen. 

J.  bezeichnet  diese  Leukocythosen  als  Anaemia  pseudoleukaemica  infantum 
und  stellt  eine  ausführliche  Behandlung  darüber,  besonders  mit  Berücksichtigung 
der  Differentialdiagnose  der  Leukämie  gegenüber  in  Aussicht 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  einen  Fall  von  acuter  Leukämie. 

Von  Dr.  Westphal. 
Vortrag,   gehalten  in  der  med.  Section  der  Versamml.  der  Natura  u.  Aerzte, 

Heidelberg  1889. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1.) 
Der  Fall  von  W.  ist  ein  typisches  Beispiel  für  das  vor  Kurzem  von  E  p- 
st ein  aufgestellte  Bild  der  acuten  Leukämie.  Seine  Mittheilung  bietet  hinsicht- 
lich Symptomatologie  und  pathologischer  Anatomie  kaum  Neues.  Dagegen  ist  sie 
ein  werth voller  Beitrag  betreffs  der  Aetiologie.  W.  machte  in  vivo  eine  Milz- 
punetion  und  untersuchte  das  dabei  gewonnene  Blut  auf  Mikroorganismen.  Weder 
unter  dem  Mikroskop  noch  in  Kulturen  konnten  solche  gefunden  werden  und 
auch  Impfversuche  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Es  sprechen  somit  diese  Be- 
funde gegen  die  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  acute  Leukämie  eine  Infections- 
krankheit  auf  parasitärer  Basis  sei.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Beiträge  mr  Kenntnis*  der  Tubereulese  des  Kindesalters, 

Von  Dr.  Demme. 
(26.  Bericht  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern.) 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  6  Monate  alten  Knaben,  der  von  der  Matter  her 
tuberculös  belastet  ist.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  war  bei  ihm  eine 
starke  8chwellong  der  beiderseitigen  Brustdrüsen  aufgetreten,  welche  zur  Ver- 
eiterung der  linken  Brustdrüse  führte.  Das  Geschwür  war  Monate  lang  mit 
, Hausmitteln"  behandelt,  dabei  mit  schmutzigen,  alten,  zum  Theil  schon  von  der 
Mutter  gebrauchten  Lappen  bedeckt  und  in  der  Folge  tuberculös  inficirt  worden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stückchen,  sowie  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen lieferte  den  zweifellosen  Nachweis  der  Tuberculose. 

Gehört  schon  die  tuberculose  bacilläre  Infection  von  Wundflächen  zu  den 
seltenen  Vorkommnissen,  so  war  der  dabei  beobachtete  Heilungsvorgang  noch 
merkwürdiger.  Auf  die  Anschauung  von  Mikulicz,  Mosetigu.A.  fassend, 
dass  dem  Jodoform  eine  an ti tuberculose  Wirkung  vorkommt,  wurde  die  Geschwürs- 
flache mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoform  bedeckt  und  der  Verband  mit  Jodo- 
formgaze und  Bruns'scher  Watte  angelegt  Am  44.  Tage  nach  Beginn  dieser 
Behandlung  ergab  eine  neuerdings  vorgenommene  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  ein  negatives  Resultat;  die  Geschwürsflache  war  mit  lebhaften  Granu- 
lationen bedeckt,  und  es  trat  sehr  bald  vollkommene  Heilung  ein. 

■  .  Von  Interesse  ist  ferner  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Meningitis  taber- 
cnlosa  nach  einem  Trauma.  Der  bis  dahin  anscheinend  ganz  gesunde,  aber  erblich 
tuberculös  belastete  Knabe  war  von  einem  andern  mit  grosser  Gewalt  mehrmals 
auf  den  Kopf  geschlagen  worden.  Er  wurde  bewusstlos,  erbrach,  zu  Hause  an- 
gekommen ,  heftig,  und  bald  entwickelten  sich  alte  Zeichen  einer  tuberculösen 
Hirnhautentzündung,  der  das  Kind  innerhalb  2  Tagen  erlag.  Die  Section  be- 
stätigte die  Diagnose. 

D.  ist  geneigt,  die  Meningitis  in  einen  ursprünglichen  Zusammenhang  mit 
der  Schadelverletzung  zu  bringen.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  Kin- 
dern mit  hereditärer  Anlage  zur  Tuberculose  alle  jene  schädlichen  Momente, 
welche  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  veranlassen,  also  vor 
Allem  traumatische  Einflüsse,  den  Ausbruch  einer  tuberculösen  Meningitis  zu  be- 
schleunigen und  unter  Umständen  selbst  zu  veranlassen  im  Stande  sind. 

•  Strelitz  (Berlin). 


Ceber  die  Yerwerthung  Ton  Einathmiingen  verdichteter  Luft  bei  an 
Rachitis  erkrankten  Kindern. 

Von  Dr.  Füth. 
(Inaug.-Dissert.  Leipzig.    B.  G.  Teubner  1889.) 

Die  Anwendung  der  pneumatischen  Therapie  im  Kindesalter  scheiterte  bis- 
her immer  an  dem  Unvermögen  der  kleinen  Patienten,  die  erforderliche  Umschal- 
tung der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen  zur  Regelung  des  Ein-  und 
Ausströmens  der  Luft,  wie  sie  an  den  für  Erwachsene  gebräuchlichen  Apparaten 
nöthig  sind, -selbst  vorzunehmen.  Diesem  Uebelstande  soll  ein  Apparat  abhelfen, 
den  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Bruder  construirt  hat  Das  Princip  des- 
selben ist,   dass  die  Ventile  nicht  direct  durch  die  Athembewegungen ,   sondern 
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indirect  durch  Electromagnete  regulirt  werden.  Die  Ströme  aber,  welche  zu  den 
Electromagneten  fähren,  werden  durch  die  Athmungsbewegangen  geöffnet  und 
geschlossen,  so  dass  also  indirect  durch  den  Act  der  Athmung  selbst  die  Ventile 
gehandhab t  werden. 

Mit  diesem  Apparate  hat  F.  Versuche  bei  rachitischen  Kindern  angestellt, 
indem  er  dabei  von  dem  Gedanken  ausging,  dass  durch  Einathmung  verdichteter 
Luft,  also  durch  eine  Erhöhung  des  Luftdruckes  im  Thorax  dem  Einsinken  der 
durch  Rachitis  erreichten,  nachgiebigen  Brustwände  entgegengearbeitet  werden 
und  dadurch  eine  bessere  Ventilation  der  Lungen  ermöglicht  werden  sollte.  Der 
Erfolg  war,  wie  die  beigefügten  Krankengeschichten  beweisen,  ein  recht  günstiger. 
In  den  meisten  Fällen  konnte  eine  bessere  Lungenventilation  und  regerer  Stoff- 
wechsel constatirt  werden;  beginnende  rachitische  Difformi täten  des  Brustkorbes 
wurden  in  ihrer  Weiterentwickelung  gehemmt,  und  selbst  schon  ausgebildete,  zum 
Theil  hochgradige  Difformitäten  in  auffallender  Weise  gebessert,  ja  fast  voll- 
standig  beseitigt.  Auch  auf  die  catarrhalischen  Erscheinungen  der  Lungen  wirkte 
die  Einathmung  verdichteter  Luft  günstig  ein ;  die  Neigung  zu  Atelectasenbildung 
und  das  Auftreten  pneumonischer  Erscheinungen  nahm  offenbar  ab. 

Strelitz  (Berlin). 


Behandlung  scrophnlöser  Drüsen« 

Von  Dr.  Frederick  Treves. 
(The  Lancet,  21.  September  1889.) 
Alle  scrophalösen  Erkrankungen  beruhen  auf  Tuberculose.  Die  letztere 
ist  ein  besonderer  Entzündungsvorgang,  ihre  besonderen  Eigenthümlichkeiten 
hängen  anscheinend  mehr  von  dem  schon  vorher  bestehenden  Zustande  der  Gewebe 
ab,  als  von  der  Ursache  der  Entzündung.  Verletzungen  genau  gleichen  Grades 
bringen  bei  dem  einen  Kinde  einfache  Synocitis,  bei  dem  anderen  tuberculose 
Gelenks-Erkrankung  hervor.  Die  scrophulösen  Individuen  sind  regelmässig  zart, 
sind  zu  entzündlichen  Krankheiten  geneigt,  zu  Catarrhen  u.  s.  w.  Das  allgemeine 
Kennzeichen  des  scrophulösen  Processes  —  soweit  wenigstens  die  Drüsen  betroffen 
sind  —  ist  die  Verkäsung.  Chronische  Adenitis  führt  sonst  höchst  selten  zur 
Verkäsung,  nur  Scrophulose  bewirkt  die  „Ablagerung  von  Käse".  Im  strengen 
Sinne  des  Wortes  ist  dies  keine  Ablagerung.  Die  verkäste  Drüse  ist  der  Sitz 
einer  sehr  langsam  verlaufenden  chronischen  Entzündung  gewesen.  Umstände, 
welche  hauptsächlich  den  Blut-  und  Lymphstrom  betreffen,  haben  veranlasst,  dass 
die  entzündlichen  Producte  nicht  absorbirt  wurden.  Diese  Producte,  von  allen 
Gefäss-Einflüssen  getrennt,  haben  dann  in  passiver  Weise  die  als  Verkäsung  be- 
kannte physikalische  Veränderung  erlitten.  Käse  ist  ganz  frei  von  Gefässen,  er 
kann  keine  vitalen  Veränderungen  erfahren,  er  ist  wenig  mehr  als  ein  Fremd- 
körper im  Innern  der  Drüse.  Er  kann  durch  einen  einfachen  chemischen  Vor- 
gang verkalken  und  dann  unbegrenzte  Zeit  hindurch  harmlos  liegen  bleiben.  Er 
kann  durch  eine  reactive  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  eingekapselt  und  so 
unschädlich  gemacht  werden.  In  der  Regel  erregt  aber  der  Käse  eine  snppurative 
Entzündung  in  der  Umgebung,  der  so  erzeugte  Eiter  bahnt  der  käsigen  Hasse  einen 
Weg  nach  aussen.  Keineswegs  verwandelt  sich  die  käsige  Ablagerung  selbst  in 
Eiter.  Eine  träge,  gefässlose  Hasse  von  Zelltrümmern  kann  nicht  Eiter  bilden; 
sie  ist  ein  Sequester,  ganz  wie  ein  Stück  eines  abgestorbenen  Knochens,  und  wird 
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als  todtes  Gewebe  zuletzt  ans  dem  Körper  ausgestossen ,  wenn  der  umgebende 
Abscess  ihm  den  Weg  durch  die  Haut  gebahnt  hat  Eine  verkäste  Drüse  hat 
folglich  an  sich  wenig  Aussichten  zu  gesunden;  sie  kann  eine  unbegrenzte  Zeit 
hindurch  ruhig  liegen  bleiben,  wahrscheinlich  wird  sie  aber  vereitern. 

Die  Behandlung  scrophulöser  Drüsen  bringt  mancherlei  Schwierigkeiten. 
Wenn  wir  jetzt  auch  nicht  mehr  mit  Malcolm  in  „Macbeth"  die  Scrophuloee  als 
die  „wahre  Verzweiflung  der  Heilkunst"  (the  mere  despair  of  surgery)  bezeichnen 
können,  so  widersteht  doch  die  Krankheit  häufig  aller  Kunst  der  modernen  Heil- 
kunde. In  den  meisten  Fallen,  selbst  wenn  der  Kranke  „all-swoln  and  nlcerous, 
pitiful  to  the  eye*  ist,  weicht  aber  das  Leiden  der  localen  und  allgemeinen  Be- 
handlung. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Scrophulose  stellt  folgende  Forderungen: 

1.  Der  Kranke  soll  unter  die  besten  hygieinischen  Bedingungen  versetzt 
werden.  Von  vorzüglichster  Wirkung  ist  der  Aufenthalt  an  der  Seeküste,  nnd 
zwar  sind  an  dieser  solche  Orte  auszuwählen,  an  denen  tangbedeckte  Flächen  rar 
Zeit  der  Ebbe  im  Sonnenschein  liegen.  Wenn  möglich  soll  der  Winter  in  einem 
wärmeren  Klima  zugebracht  werden.  Autor  empfiehlt  ferner  Kreuznach;  dieser 
Ort  hat  nur  den  Nachtheil,  verstimmend  auf  das  Gemüth  zu  wirken. 

2.  Warme  Kleidung. 

3.  Die  bekannte,  kräftigende  Diät.  Von  Medicamenten  gibt  es  nicht  viele 
ausser  dem  gewohnten  Kreise  von  Eisen,  Arsen,  Chinin  und  Leberthran.  Jod,  in 
Gestalt  des  Kreuznacher  Wassers,  erscheint  in  manchen  Fällen  vortheilhaft.  Die 
Verordnung  des  Jodeisen- Syrups  ist  mehr  ein  blosser  Ritus  als  eine  ernsthafte 
Behandlung,  in  einer  Linie  stehend  mit  der  Berührung  durch  die  Hand  des  Königs 
(the  royal  touch). 

Für  die  Localbehandlung  gilt  folgendes: 

1.  Die  Erkrankungen  in  dem  Gebiete,  aus  welchem  die  betroffenen  Drüsen 
ihren  Lymphstrom  erhalten,  müssen  geheilt  werden.  Die  Haiedrüsen  erkranken 
regelmässig  erst  im  Verlaufe  irgend  eines  am  Kopfe  oder  Halse  spielenden  son- 
stigen Leidens,  eines  Eczema,  einer  Otorrhöe  u.  8.  w. 

2.  Die  Anwendung  äusserer  Mittel  auf  der  Haut  über  den  Drüsen,  wie  Jod- 
tinctur,  Salben,  Seewasser  u.  8.  w.,  ist  im  Allgemeinen  von  sehr  wenig  Nutzen. 

8.  Der  kranke  Theil  muss  ruhig  gestellt  werden.  Dies  wird  oft  vernach- 
lässigt Bei  allen  anderen  Drüsenerkrankungen  wird  Ruhe  angewandt,  einem 
Kinde  mit  Halsdrüsenschwellung  darf  man  daher  auch  nicht  erlauben,  seinen 
Hals  in  fortdauernder  Bewegung  zu  halten.  T.  empfiehlt  zur  Ruhigstellung 
vor  allem  eine  von  ihm  früher  beschriebene  Schiene  oder  die  Anwendung  eines 
steifen  Kragens  u.  8.  w. 

4.  Die  Fälle,  welche  bei  der  bisher  erwähnten  Behandlung  nicht  heilen, 
müssen  operativ  behandelt  werden.  Dies  gilt  vor  allem  von  erweiterten  nnd 
überhaupt  von  verkästen  Drüsen,  da  solche  nicht  resorbirbar  sind.  T.  ver- 
wirft alle  Injectionen  in  die  Drüsen,  ebenso  die  blossen  Functionen,  die  Aus- 
kratzungen "u.  s.  w.  und  empfiehlt  lediglich  die  vollständige  Ausräumung  aller 
kranken  Drüsen.  Dabei  kann  durch  die  Anzahl  der  zu  entfernenden  Drüsen  keine 
Grenze  gezogen  werden.  T.  entfernte  in  einem  Falle  84  scrophulose  Drüsen. 
Der  Hauptschnitt  ist  selbstverständlich  so  zu  legen,  dass  die  Narbe  möglichst  in 
die  natürlichen  Falten  des  Halses  fällt,  und  sollte  lieber  horizontal  als  vertical 
verlaufen.    Eine  Linie  in  der  Höhe  des  Zungenbeins  ist  dafür  besonders  geeignet 
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(?  Ref.).  Nach  der  Entfernung  alles  Kranken  ist  die  Blutung  sehr  sorgfältig  zu 
stillen,  die  Wundhöhle  ist  nicht  zu  drainiren.  Der  Verband  soll  eine  starke 
Compreasion  ausüben,  und  endlich  muss  der  Hals  mindestens  10  Tage  hindurch 
absolut  ruhig  durch  den  Verband  gehalten  werden. 

Keine    andere  Behandlung  der    scrophulösen   Halsdrüsen   ergibt    so   gute 
Resultate  als  diese  einfache  Entfernung.  Lewy  (Berlin). 


Disenssion  Aber  die  chirurgische  Behandlung  scrophnlöser  und  tnberenlöser 
Leiden  im  „Wiener  medicinischen  Dektoren-Cellegium". 

(Wiener  med.  Presse  1889.  Nr.  15.) 

Nachdem  Hofrath  Albert  die  Wichtigkeit  rechtzeitiger  chirurgischer  Ein- 
griffe bei  tuberculösen  Knochenerkrankungen  Erwachsener  erörtert  hat,  wendet 
er  sich  in  entschiedener  Weise  gegen  ein  derartiges  Verfahren  bei  Kindern.  Er 
verweist  auf  die  imponirende  Statistik  Rabe's,  welche' einen  glänzenden  Beweis 
dafür  liefert,  was  für  Resultate  man  mit  der  conservativen  Methode  erzielt.  A. 
hat  in  den  letzten  Jahren  [an  80  Fälle  von  Coxitis  conservativ  behandelt,  von 
denen  kein  einziger  gestorben  ist  und  bei  denen  das  Resultat  nicht  geringer  war, 
als  das  nach  Resectionen.  Auch  die  Auskratzung  hält  A.  für  ein  unsicheres  Ver- 
fahren, weil  man  einmal  zu  viel,  ein  anderes  Mal  aber  zu  wenig  entfernt.  Er 
legt  das  Hauptgewicht  auf  3  Momente:  auf  forcirte  Ernährung,  gute  Luft  und 
körperliche  Bewegung. 

Die  von  Land  er  er  empfohlene  Methode  der  Behandlung  mit  Perubalsam 
hält  Rabe  für  sehr  empfehlenswerth.  Er  hat  in  mehreren  Fällen  von  fortge- 
schrittener Caries  Injectionen  einer  lproc.  Emulsion  in  die  fungöse  Schwellung 
gemacht  und  erreichte  eine  baldige  Rückbildung  der  Schwellung  und  Ausheilung 
der  Hohlgänge.  Das  Perupflaster  soll  auf  den  fungösen  Process  selbst  keinen 
Emfluss  haben;  erst  wenn  das  fungöse  Gewebe  ausgekratzt  ist,  dann  wirkt  das 
Pflaster.  Strelitz  (Berlin). 

Aente  Tuberculose  bei  einem  ^monatlichen  Kinde. 

Von  Dr.  Toulmin  (Baltimore). 
(John  Hopkins  hospital  report  1890.) 
Ein  4monatliches  Kind,  nicht  erblich  belastet,  wurde  mit  Husten,  Fieber 
und  Dyspnoe  aufgenommen.  Ausser  Dämpfung,  Rasseln  und  Bronchialathmen 
wurde  bei  der  Untersuchung  nichts  gefunden.  Zwei  Tage  später  Exitus  lethalis. 
Bei  der  Section  wurde  Tuberculose  der  rechten  Lungen  und  Pleura,  in  geringem 
Masse  Tuberculose  der  linken  Lunge  nach  BronchialdrÜsenschwellung  gefunden. 
Verf.  hält,  und  wohl  mit  Recht,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculose  und 
einfacher  Bronchopneumonie  bei  kleinen  Kindern  für  unmöglich.  Aetiologisch 
ist  es  von  Interesse,  dass  das  Kind  von  einer  phthisischen  Wärterin  2  Monate 
gepflegt  worden  war.  Michael  (Hamburg). 
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Therapie. 

Heber  Verordnung  des  Kreosot. 

Von  Dr.  Keferstein. 
(Therap.  Xonatahefte  1888.) 
Anstatt  das  Kreosot  in  Leberthran  zu  geben,  verordnet  Verf.  in  der  Kinder- 
praxis: Creosoti  1,8  solve  in  Ol.  amygdal.  80,0  Ge.  arab.  20,09—100.  H.  f.  emnlsio 
adde  8yr.  aurant.  comp.  1,0.  Elaeosacch.  menth.  pip.  4,0.  Theelöffelweise. 

Michael  (Hamburg). 

Berenger-Ferand  empfiehlt  gegen  Tänien  die  Anwendung  von  Felle- 
terin.  Der  Patient  erhält  am  Vorabend  der  Kur  nur  Brod  und  Milch  zur  Nah- 
rung. Am  nächsten  Morgen  0,3  Pelleterin  in  einer  Lösung  von  0,5  Tannin. 
(Auch  in  der  Solution  des  Taurete- Mittel  bekannt.)  Später  ein  Abführmittel  von 
Jalappetinctur.  Um  das  Abreissen  des  Wurmes  zu  verhüten,  sitzt  der  Patieot 
bei  der  Stuhlentleerung  in  einem  warmen  Sitzbad.  —  Auch  ein  nachfolgendes 
Olysma  aus  einer  Abkochung  von  Granat  wurzelrinde  wird  neuerdings  vom  Verf. 
empfohlen.    Das  Mittel  soll  fast  niemals  im  Stich  lassen.  Baginsky. 


Cholewa  empfiehlt  (Therapeutische  Monatshefte,  Juni  1889)  die  Anwen- 
dung von  Menthol  gegen  Furunkel  des  äussern  Gehörgangs.  Das  Mittel  soll  in 
starken  (20  Proc.)  Öligen  Lösungen  auf  Wattebäuschchen  ins  Ohr  eingeführt  wer- 
den. Dasselbe  wirkt  als  Antisepticum.  Die  getränkten  Wattebäuschchen  werden 
alle  24  Stunden  erneuert.  Das  Mittel  erregt  nur  anfänglich  ein  geringes  Brennen, 
welches  sich  alsbald  verliert.  Auch  nach  der  Incision  eines  Furunkels  kann  das- 
selbe zur  Einführung  in  den  Gehörgang  gebraucht  werden.  Baginsky. 


Lefaki  (Journal  de  mädecine  et  Chirurgie,  Mai  1889)  empfiehlt  zur  Ge- 
schmacksverbesserung des  Leberthrans  die  Darreichung  desselben  mit  gleichen 
Theilen  Kalkwassers.  Das  Gemisch  ist  geruchlos,  von  Syrupconsistenz  und  ver- 
trägt überdies  die  Zumischung  von  einigen  Tropfen  Citronensyrup ,  Vanille  oder 
anderen  Extrakten.  Sein  Geschmack  ist  nahezu  angenehm  zu  nennen ,  er  haftet 
nicht  an  Lippen  und  Zunge  und  macht  keinerlei  Uebligkeiten.  Ueberdies  wird 
das  Gemisch  auch  von  schwachem  Magen  gut  vertragen. 

Beimischungen  von  Phosphaten,  insbesondere  phosphorsaurem  Kalk  sind 
ohne  Weiteres  möglieb.  Baginsky. 

Klinischer  Bericht  über  die  Wirkung  fortgesetzter  kleiner  Dosen  des 

Friedrichshaller  Wasser  bei  Rachitis,  Scrophnlosis  und  anderen 

Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  Walter  Pye,  Arzt  in  St.  Mary's  Hospital  und  am  Victoria 
Hospital  für  kranke  Kinder  in  London. 
(Medical  Times  and  Gazette,  September.) 
Verf.  hat  das  Friedrichshaller  Wasser  in   17  Fällen  zur  Beförderung  des 
Stuhlganges  und  bei  15  anderen  Kindern  als  Alterans  gegeben. 

Bei  der  ersten  Gruppe  gab  er  es  in  Dosen  von  45  Gramm  bis  120;  es  be- 
wirkte gewöhnlich  ein  bis  zwei  schmerzlose  Stuhlgänge.   Während  es  im  ganzen 
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bei  Kindern  ähnlich  wirkte,  wie  bei  Erwachsenen ,  so  schien  doch  seine  purgi- 
rende  Wirkung  verhältnissmässig  geringer  an  sein. 

In  2  Fallen  trat  heftiges  Kneipen  mit  wässerigen  Entleerungen  ein,  in  3 
anderen  Fällen  wurde  es  aber  besser  als  irgend  ein  anderes  Purgans  vertragen. 
Verf.  meint  desshalb,  das  Friedrichshall  er  sei  für  einzelne  Fälle  den  gewöhnlichen 
pflanzlichen  purgirenden  Präparaten  aus  Rhabarber  und  Senna  vorzuziehen. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  15,  chronische  Ernährungsstörungen  wie  Malaria- 
kachexie,  Rachitis,  Scrophulosis,  Amyloid  u.  s.  w.  betreffenden  Fällen  zeigte  sich, 
dass  das  Friedrichshaller  Wasser  auf  Lymphdrüsen  und  Leber  sehr  günstig  ein- 
wirkt. Es  regulirt  die  in  allen  diesen  Krankheiten  so  gewöhnlich  darnieder- 
liegende Darmthätigkeit. 

In  den  meisten  Fällen  musste  die  zuerst  angewandte  Dosis  bald  herabge- 
setzt  werden ,  um  abführende  Wirkung  zu  vermeiden.  Am  besten  gibt  man  das 
Wasser  Morgens  warm,  und  zwar,  indem  man  es  durch  Zugiessen  von  etwas  sehr 
heissem  Wasser  erwärmt.    Kinder  trinken  es  gewöhnlich  sehr  leicht. 

Lewy  (Berlin). 

üeber  den  Werth  der  subcutanen  Injeetionen  von  Coffeinsalien  in  der 
Therapie  kindlicher  Krankheiten» 

Von  Dr.  Moncorvo. 
(Revue  generale  de  Clinique  et  de  Therapeutique,  Nr.  28.  1888.) 

M.  empfiehlt  auf  das  wärmste,  überall  da,  wo  eine  plötzliche  Schwäche 
Gefahr  für  das  Leben  drohe,  subcutan  Coffein  anzuwenden.  Nach  einmaliger  oder 
wiederholter  Injection  von  50  Centigr.  eines  löslichen  Coffeinsalzes  wird  die  Herz- 
thätigkeit  gekräftigt  und  der  Puls  voller,  die  Athembewegungen  ruhiger  und  das 
Allgemeinbefinden  bedeutend  verbessert.  Die  Wirkung  des  Coffeins  komme  weit 
mehr  zur  Geltung,  als  wenn  es  per  os  gegeben  werde.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen hat  M.  nicht  beobachtet.  Er  führt  zur  Illustration  drei  Kranken- 
geschichten an.  Von  diesen  beweist  namentlich  die  letzte  den  ausserordentlich 
günstigen  Effect  der  Methode.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  das  an  einem 
schweren  gastrischen  Fieber  litt.  An  einem  Abend  bekam  es  heftige  Convulsionen 
mit  nachfolgender  höchster  Prostration :  kalte  Extremitäten,  R ectal te mp erat ur  36,6, 
vollständiger  Söpor,  Herzbewegung  schwach  und  unregelmässig,  Puls  kaum  fühl- 
bar. Nach  einer  Injection  von  25  Centigr.  benzoesauren  Coffeins  besserte  sich  der 
Zustand  bedeutend.  Das  Kind  erholte  sich  wieder.  Es  bekam  noch  einmal  die- 
selbe Injection  3  Tage  später  und  wurde  ganz  gesund. 

Wenn  in  diesem  Falle  neben  Coffein  auch  Chinin  gegeben  wurde,  so  hat 
wohl  M.  Recht,  wenn  er  die  Beseitigung  der  Adynamie  dem  Coffein1  zuschreibt. 

.  Hugdan  (Berlin). 

Ausserordentliche  Toleranz  für  Morphin  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  William  M.  Mc.  Laury. 

(New  York.  med.  Journ.,  21.  Juli  1888.) 

Ein  6  Monate  altes  Mädchen  bekam  wegen  Reizbarkeit  infolge  von  Hydro- 

cephalus  zunächst  Belladonna,  und  dann  Morphin  (schwefelsaures).    Begonnen 

wurde  mit  l/«  Gran,  die  Dose  musste  immer  mehr  gesteigert  werden,   so  dass 

schliesslich  das  Kind  10  Gran  im  Tag  erhielt.    Es  starb  mit  8  7»  Monaten. 

Genser  (Wien). 
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AntipVrin  in  der  Kinderpraxis  (Scarlatina  und  Bronchitis  acuta). 

Von  Dr.  J.  FriedUnder  (Russland). 
(Therap.  Monatshefte,  August  1887.) 

Verf.  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Antipyrin  bei 
Scarlatina  und  Bronchitis  acuta  mit.  Bei  8carlatina  war  die  Wirkung  derart, 
dass  weder  die  Dauer  der  Krankheit  (4—6  Wochen)  noch  die  Complicationen 
(Mittelohr,  Nieren,  submaxilläre  und  retrom axilläre  A bscesse)  günstig  beeinflnsst 
wurden.  In  allen  Fallen  wurden  die  Kinder,  nach  Verbrauch  von  0,6  1— Sinai 
in  24  Stunden,  je  nach  dem  Alter,  munter,  hörten  auf  mit  den  Zähnen  zu  knir- 
schen, nahmen  gerne  Arznei  etc.  und  Hessen  sich  gerne  untersuchen.  In  fast 
allen  Fällen  trat  zunächst  reichlicher  Seh  weiss  ein,  dann  ruhiger  Schlaf  von  ca. 
2  Stunden  und  darauf  volle  Euphorie  bei  einer  Temperatur  von  38,5°,  Puls  120, 
Athmung  wenig  beschleunigt.  Diese  Wirkung  hielt  aber  nur  8— 12  Stunden  an, 
je  nach  dem  Alter,  so  dass  die  gleiche  Wolle  in  24  Stunden  1 — 2 mal  wiederholt 
werden  musste.  Alle  Kinder  (14)  genasen.  —  In  einem  Falle  von  Otitis  snpp. 
bilat.  mit  schweren  Erscheinungen  (Temp.  40,2°)  gelang  es  durch  3  halbstündliche 
Einzeldosen  von  0,6  das  5jährige  Mädchen  volle  24  Stunden  in  Euphorie  zu  er- 
halten. Das  Kind  genas  nach  5  Wochen  langer  Krankheitsdauer,  blieb  aber 
taubstumm. 

Bei  Bronchitis  acuta  dauerte  die  Krankheit  unter  Anwendung  des  Antipyrin 
nur  selten  länger  als  1  Woche  (früher  2—3  Wochen).  Doch  bewährte  sich  das 
Mittel  nur  bei  hohem  Fieber  ausgezeichnet,  während  die  Fälle  mit  mittleren  Tem- 
peraturen (unter  39°)  nur  wenig  oder  gar  nicht  beeinflnsst  wurden. 

Verf.  8chliesst  daraus,  dass  das  Antipyrin  nur  einen  gefährlichen  Factor 
schnell  und  nachhaltend  beseitigt  und  inso ferne  günstig  wirkt,  als  der  Catarrh 
unter  der  hohen  Temperatur  gesteigert,  eventuell  in  seiner  Lösung  behindert  wird. 
—  Weiterhin  bemerkt  Verf.,  dass  das  Antipyrin  bei  gut  gepflegten  Kindern  viel 
anhaltenderwirkt,  als  bei  Kindern  armer  Eltern,  wohl  d  esshalb,  weil  die  ersteren 
besser  im  Stande  sind,  den  schwächenden  Einwirkungen  des  Antipyrin  zu  wieder- 
stehen. 

Wie  günstig  der  Einfluss  des  Antipyrin  auf  die  gesammte  Menschheit  ge- 
wesen, beweist  der  Umstand,  dass  während  der  vorjährigen  Epidemie  von  Bron- 
chitis mehr  als  50  Proc.  aller  Erkrankten  (in  der  Praxis  des  Verf.  und  seiner 
Collegen)  gestorben  sind.  Durch  das  Antipyrin  dagegen  hat  sich  die  Sterblich- 
keit bei  Kindern  der  ersten  Kategorie  auf  0  Proc,  bei  solchen  der  zweiten  Kate- 
gorie auf  höchstens  10  Proc.  gestellt. 

Verf.  gab  das  Antipyrin  in  der  erwähnten  Dose,  sobald  Apathie  eintrat, 
wobei  die  Therapie  nicht  über  39,5°  stand.  Die  Dose  von  0,6  genügt  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  meist  für  20  Stunden,  die  von  0,9  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
nur  für  12 — 15  Stunden.  Die  meisten  Patienten  schwitzen,  schlafen  ein  und 
werden  nach  1 — 2  Stunden  vollständig  munter.  Andere  werden  ohne  Schweiss 
und  ohne  Schlaf  allmälig  munter.  Der  Husten  wird  feucht,  die  Athmung  leichter. 
Nebenbei  wurde  Wein,  eiweisshaltige  Nahrung,  ableitende  Behandlung  und  Coffein 
gegeben.  In  der  Reconvalescenz  Hess  Verf.  die  halbe  Dose  Antipyrin  (0,3—0,45) 
einmal  täglich  nehmen.  Die  Patienten,  die  nach  der  vollen  Dose  leicht  in  Schweiss 
geriethen,  genasen  meist  schneller.  Unger  (Wien). 
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Ueber  einige  neuere  dermatotherapeutische  Mittel:  die  Oiynaphtoesäure. 

Von  Prof.  Dr.  Schwimmer  in  Budapest. 

(Gyögyäszat  1888,  Nr.  1—3.    Referat  in  der  Pester  medicinisch-chirurgischen 

Presse  1889,  Nr.  15.) 

In  den  mannigfachen  Naphtholverbindnngen,  die  in  der  Praxis  noch  wenig 
Eingang  gefunden  haben,  kann  man  das  genannte  vor  einiger  Zeit  in  den  Handel 
gebrachte  Präparat  zählen. 

Die  a-Oxynaphthöesäure  wird  in  Form  ihres  Natriumsalzes  durch  Erhitzen 
von  a-Naphthol-Natrium  mit  CO2  gewonnen  nnd  verhält  sich  zum  a-Naphthol 
wie  Salicylsäure  zum  Phenol.  Sie  bildet  ein  weisses,  geruchloses  Pulver  von 
beissendem  Geschmacke,  welches  beim  Einathmen  stark  zum  Niessen  reizt,  ist  im 
Wasser  fast  unlöslich,  sowohl  in  reinem,  als  ungesäuertem,  löst  sich  jedoch  in 
warmem  Glycerin  und  ätherischen  und  fetten  Oelen.  Die  antizymotischen  Ver- 
suche erschienen  sehr  günstig,  und  namentlich  im  Vergleiche  zur  Salicylsäure 
zeigte  sich  die  Naphthoesäure  fünfmal  wirksamer  als  erstere,  auch  die  anti- 
bacteriellen  Versuche  fielen  äusserst  befriedigend  aus. 

Schwimmer' s  Versuchsreihe  erstreckte  sich  auf  folgende  Krankheits- 
processe:  a)  venerische  Affectionen,  b)  Scabies  und  verwandte  parasitäre  Er- 
krankungen und  c)  Prurigo,  von  denen  auf  die  venerischen  Affectionen  hier  nicht 
eingegangen  werden  soll. 

Bei  Scabies,  wo  Seh.  die  Säure  in  äusserlicher  Anwendung  in  Ge- 
brauch zog,  war  er  von  der  Wirkung  derselben  ausserordentlich  befriedigt. 
Die  nach  vielfachen  Versuchen,  in  circa  200  Fällen,  als  magistrale  Formel  be- 
nutzte Krätzsalbe  lautet  wie  folgt:  Acid.  naphthozici,  Cretae  albae,  Sapon.  virid. 
ana  10,0.  Axung.  porci  80,0—100,0.  Der  Hauptvorzug  des  Präparates  beruht 
darauf,  dass  es  auf  der  Haut  absolut  keine  Reactionserscheinungen  hervorruft, 
von  Kindern  ebenso  wie  von  Erwachsenen  gut  vertragen  wird  und  durchschnittlich 
in  3— 4tägiger  Application,  wenn  entsprechend  und  gut  eingerieben,  die  Milben- 
gänge total  zerstört  und  die  Parasiten  tödtet.  Bekanntlich  kommen  scabiöse 
Spitalskranke  stets  mit  mehr  weniger  intensiven  und  ausgebreiteten  artificiellen 
Eczemen  zur  Behandlung,  und  letzterer  Umstand  gestattet  nicht,  die  Kranken  so 
rasch  zu  entlassen,  als  es  infolge  der  guten  Wirkung  des  Medicamentes  sonst 
möglich  wäre.    Doch  selbst  das  bestehende  Eczem  wird  durch  das  Mittel  beseitigt. 

Ein  weiterer  Vorzug  besteht  darin,  dass  durch  das  Präparat  keine  unan- 
genehmen Folgezustäude  in  inneren  Organen  veranlasst  werden,  wie  Seh. 
dies  beispielsweise  beim  Naphtalin  beobachtet  hatte,  indem  er  durch  letzteres 
einige  Male  einen  acuten  Morbus  Brightii  erfolgen  sab.  Obwohl  die  Säure  ziem- 
lich rasch  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und  durch  die  Nieren  wieder  ausge- 
schieden wird,  hat  Seh.  doch  niemals  Nierenreizung  beobachtet.  Der  Nach- 
weis der  Oxynaphthoesäure  gelingt  schon  am  3.-5.  Tage  nach  Beginn  der 
äusserlichen  Kur  durch  Untersuchung  des  Harnes,  indem  einige  Tropfen  Ferrum 
sesquichloratum  eine  schöne  blaue  Färbung  desselben  hervorrufen. 

Die  Anwendung  der  genannten  Säure  bei  Scabies  ist  eine  einfache.  Die 
Patienten  reiben  jene  Körperstellen,  an  welchen  sich  Milbengänge  vorfinden,  etwas 
intensiver  ein,  wie  jene,  wo  die  seeundären  Kratzeflecte  vorhanden  sind,  und  be- 
streuen die  eingeriebenen  Stellen  mit  Amylum.  Die  Friction  geschieht  2mal 
täglich,  worauf  Patient  am   4.  Tage  ein  Bad  nimmt.    Die  Procedur  muss  nur  in 
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sehr  inveterirten  Fällen  wiederholt  werden ;  in  Fällen  gewöhnlicher  Art,  wo  keine 
hochgradigen  secundären  Eczema  bestehen,  werden  die  Kranken  am  5.  Tage  nach 
dem  Spitaleintritte  entlassen.  Den  besten  Beweis  für  die  sichere  Wirkung  des 
Mittels  lieferte  die  Erfahrung,  dass  die  mit  Oxynaphthoesäure  behandelten  Kranken 
nach  ihrer  Entlassung  das  Spital  nicht  wieder  aufsuchten. 

Bei  den  pflanzenparasitären  Erkrankungen  gewährt  das  Präparat  eben  wegen 
der  geringen  Reizungszustände,  die  es  auf  der  Haut  veranlasst,  keinen  Nutzen, 
eine  Abhebung  der  Epidermislagen  findet  bei  den  versuchten  5 — lOproc.  Concen- 
trationen  nicht  statt.  Hingegen  war  es  nützlich  in  den  Fällen,  wo  ausgebreitete 
Excoriationen  am  ganzen  Körper  durch  mannigfaches  Ungeziefer  (Excorationes 
e  pediculis  et  cimicibus)  veranlasst  wurden.  Hier  hat  man  es  bekanntlich  zumeist 
mit  artificiellenEczemen  zu  thun,  welche  noch  eine  Zeitlang  fortbestehen,  wenn  auch 
die  Ursache,  welche  dieselben  veranlasst,  entfernt  ist,  was  bei  dem  Kranken  dieser 
Kategorien  durch  die  grössere  Pflege  und  Reinlichkeit,  der  sie  in  Spitälern  theil- 
haftig  werden,  immer  erzielt  wird.  Die  bei  der  Scabies  angegebene  Formel  mit 
Hinweglassung  der  Schmierseife  oder  der  Kreide,  je  nach  Bedarf,  zeigte  sich  ent- 
sprechend gut. 

Bei  Prurigo.  Auf  das  bei  diesem  Leiden  in  erster  Linie  hervorstechendste 
-Symptom,  nämlich  das  intensive  Jucken,  hatte  Oxynaphthoesäure  eine  sehr  günstige 
Wirkung  gezeigt  Es  kam  in  lOproc.  Verbindung  mit  blossem  Fett  oder  auch 
als  Scabiessalbe  zur  Verwendung;  bei  Kindern  genügte  eine  5proc.  Mischung. 
Ohne  die  bekannten  symptomatischen  Mittel  zu  übertreffen,  leistete  es  in  zahl- 
reichen Fällen  eben  solche  Dienste,  wie  die  Theerschwefel Verbindungen  oder  die 
Wilkinson'sche  Salbe.  Man  fand  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Milderung 
in  den  Erscheinungen  auf  der  Haut,  und  die  Kranken  gaben  übereinstimmend 
an,  dass  das  Jucken  innerhalb  eines  6— 8 tagigen  Gebrauches  des  Mittels  sich 
vermindere. 

Ein  Schwinden  der  Prurigoknötchen  war  wohl  nicht  zu  beobachten,  wohl 
aber  eine  ziemlich  rasche  Ueberhäutung  der  excoriirten  Papeln.  Die  Durchschnitts- 
dauer der  Behandlung  war  dieselbe  wie  bei  den  anderen  bekannten  Medicationen. 
In  schweren  und  inveterirten  Fällen  war  die  Wirkung  nicht  so  auffällig,  wie  in 
den  Fällen  massigen  Grades  der  Erkrankung.  Im  Ganzen  genommen  kann  man 
jedoch  das  Mittel  als  ein  sehr  befriedigendes  und  brauchbares  Antipruriginosum 
bezeichnen.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Der  therapeutische  Werth  des  Malzes. 

Von  Dr.  Charles  W.  Townsend. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  XIII,  Nr.  15,  S.  353.) 
Verf.  kommt  bei  seinen  sehr  ausführlich  beschriebenen  Untersuchungen 
über  den  Nähr  werth  des  Malzes  zu  dem  Schluss,  dass  das  Malz  wegen  seines  Ge- 
haltes an  DiaBtase  zwar  befähigt  sei ,  bei  Körpertemperatur  in  einem  wässerigen 
Medium  Stärke  in  Zucker  umzusetzen,  diese  Fähigkeit  aber  im  lebenden  Körper 
wegen  der  Salzsäure  des  Magensaftes  nicht  ausüben  könne.  Mithin  käme  bei 
Genuas  reinen  Malzes  nur  sein  Nahrungswerth  in  Betracht,  da  aber  sein  Gehalt 
an  Stickstoff  und  Salzen  weit  geringer  sei  als  das  der  Liebig'schen  Sappe,  so 
sei  letzterer  der  Vorzug  als  Nahrungsmittel  zu  geben.       Mugdan  (Berlin). 
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Ueber  die  Anwendung  des  Creolins  bei  rerschiedenen  Krankheiten  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge« 

Von  Doc.  Dr.  Schwinz. 
(Referat  Wiener  medicin.  Presse,  Nr.  31.  1889.) 
Verf.  hat  bei  einer  Reihe  von  Affectionen  Versuche  mit  Creolin  gemacht 
und  nur  bei  einer  einzigen,  der  Ophthalmoblenorrhöe  der  Neugeborenen,  keinen 
Erfolg  erzielt,  während  Soor  nnd  Bednar'sche  Aphthen  (CreolinlÖsnng  1  Proc.)T 
Omphalitis  nnd  Erysipel  der  Neugeborenen  (reines  Creolin)  zur  vollkommenen 
Heilung  gelangten.  Auch  bei  acuter  Gastroenteritis,  bei  welcher  das  Mittel  inner- 
lich in  folgender  Form  gegeben  wurde: 

Rp.  Creolini  gtt.  2—3. 
Aqu.  cinnam.  80,0. 
Syr.  alth.  20,0. 
S.  Stündlich  ein  Kinderlöffel, 
war  der  Erfolg  im  Allgemeinen   ein   befriedigender.    Als  sehr  werthvoll  erwies 
sich  Creolin  als  Antisepticnm  in  allen  Fällen,  wo  Carbolsäure  und  Sublimat  der 
leichten  Intoxication  wegen  nicht  anwendbar  ist;  zur  Desinfection  des  Operations- 
feldes, der  Höhlen  nnd  Wunden  genügt  eine  7' — lproc.  Lösung. 

Strelitz  (Berlin). 

Beiträge  zu  den  Untersuchungen  des  Leberthrans  und  der  Pflanienffle«. 

Von  Dr.  E.  Salkowski. 
(Zeitschr.  f.  anal.  Chemie  XXVI,  5.  H.,  S.  557-582,  1887.) 
Die  übliche  Reaction  auf  Leberthran  mit  H2SO4,  Blaufärbung,  beruht  nicht 
auf  dem  Vorhandensein  von  Gallensäuren,  deren  Farben  schon  Buchheim  nach- 
wies, sondern  rührt  von  einem  Fettfarbstoffe,  aber  auch  von  Cholesterin  und  Fett- 
säuren her.  Ein  ähnlicher  Farbstoff  findet  sich  im  Palmöl  und  im  Baumwoll- 
samenöl.  Zur  Erkennung  von  Verfälschungen  kann  der  Nachweis  des  Cholesterins 
dienen,  denn  in  den  pflanzlichen  Samenölen  kommt  zwar  auch  ein  Cholesterin  vor, 
aber  dieses  ist  Phytosterin  und  unterscheidet  sich  durch  den  Schmelzpunkt  und 
die  Form  der  Crystalle.  Allgemein  für  uns  von  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Arbeit 
der  Nachweis,  dass  die  Leberthran  e,  wie  sie  heute  dargestellt  werden,  bis  auf  den 
dunklen,  sehr  arm  an  Fettsäuren  sind.  Wer  also  die  Emulsionskraft  für  das 
Besondere  der  Leberthranwirkung  halte,  müsse  wenigstens  zu  den  dunklen  Sorten 
greifen,  (die  der  Apotheker  dann  gewöhnlich  mit  Jod  dunkel  färbt.   Ref.). 

Raudnitz  (Prag). 

Vergiftungen. 

Ueber  das  Vorkommen  tob  Ptomaingift  in  der  Milch. 

Von  Dr.  R.  H.  Fürth. 

(The  Lancet,  Nr.  V.  29.  Januar  1887.) 

Verf.  beobachtete  in  seiner  Stellung  als  Militärarzt  in  Meau  Meer  (Indien) 

im  August  1886  eine  plötzliche  Erkrankung  mehrerer  Insassen  des  Militärhospitale 

und  des  Militärgefängnisses.    Die  Erkrankung  war  charakterisirt  durch  Uebelkeit 

und  Brechreiz,  Trockenheit  des  Gaumens  mit  zusammenziehenden  Schmerzen  in 
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demselben,  kolikartigen  Anfällen;  bei  einigen  trat  ausserordentlich  schneller 
Kräfteverfall  und  Benommenheit  ein.  Alle  Patienten  worden  in  kurzer  Zeit  durch 
sehr  einfache  (nicht  angegebene)  Mittel  wieder  hergestellt.  Durch  den  Umstand, 
daßs  alle  diese  Leute  Milch  getrunken  hatten,  die  von  demselben  Lieferanten 
stammte,  wurde  F.  veranlasst,  die  Milch  zu  untersuchen,  die  sie  übrig  ge- 
lassen. Ihre  Zusammensetzung  war  normal:  Spec.  Gewicht  1025;  Casein  4,1; 
Fette  3,9;  Milchzucker  5,04.  Ein  Theil  der  Milch  wurde  coagulirt,  filtrirt,  das 
saure  Filtrat  durch  Kalilauge  schwach  alkalisch  gemacht  und  mit  Aether  ge- 
schüttelt, darauf  der  Aether  verdunstet  Der  ätherische  Rückstand  war  crystalli- 
nisch,  er  roch  sehr  unangenehm  und  schmeckte  stechend.  Der  Genuas  einer  sehr 
kleinen  Menge  verursachte  bei  F.  Brechreiz  und  Trockenheit  des  Gaumens, 
Kopfschmerzen,  aber  keine  Kolikschmerzen  und  die  oben  erwähnten  schwereren 
Symptome.  Ein  Hund,  der  den  Rest  des  Rückstandes  zum  Fressen  bekam,  wurde 
dagegen  sehr  krank  und  hatte  genau  dieselben  Erscheinungen,  wie  jene  Soldaten. 
Er  erholte  sich  ebenfalls  bald  und  seine  Section  ergab  gar  nichts.  —  F.  setzte 
hierauf  einige  Quantitäten  einer  guten  Milch,  die  er  in  verschiedene,  nach  seiner 
Angabe  verschlossenen  Flaschen  füllte.,  einer  gleichmassigen  Temperatur  von 
80°  F.  (21,3  PL)  aus.  Nach  2  Monaten  fand  er  in  der  Milch,  die  sich  bis  dahin 
gut  gehalten  hatte,  bei  der  Verarbeitung  dasselbe  crystallinische  ätherische 
Residuum,  das  bei  allen  V ersuchst hieren  (er  verwendete  dazu  Hunde  und  Katzen, 
sowie  sich  selbst)  immer  dieselbe,  vorhin  beschriebene  Wirkung  hatte.  F.  fahrt 
dies  auf  die  Bildung  eines  Ptomaine  in  der  Milch  zurück,  ohne  dafür  nähere  Gründe 
anzuführen,  und  schlägt  vor,  dasselbe  Lactotozin  zu  nennen.  Mugd an  (Berlin). 


Vergiftung  mit  Laburnum-Schoten. 

Von  Dr.  H.  A.  Stephenson,  M.  6.  Edm. 
(The  Lancet,  20.  August) 

St.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Vergiftungen  durch  Samen  von  Labur- 
num.  Mehrere  Kinder,  die  sich  wegen  Ophthalmia  in  Spitalsbehandlung  befanden, 
haben  auf  ihrem  Spielplatze  Laburnumsamen  gefunden  und  gegessen.  —  Gegen 
3  Uhr  Nachmittags  fand  die  Wärterin,  dass  ein  Mädchen  heftig  erbrach,  nach  eini- 
gen Minuten  begannen  schon  4—5  andere  zu  erbrechen,  sie  wurden  blass,  klagten 
über  Kopfschmerz  und  zitterten  am  ganzen  Körper. 

Die  Kinder  wurden  zu  Bette  gebracht,  leugneten,  im  Garten  etwas  genossen 
zu  haben,  und  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  konnte  aus  der  ältesten  der  That- 
bestand  erforscht  werden. 

Sie  ergeben  den  folgenden  Status :  Die  Kinder  wurden  blass,  niedergeschlagen, 
klagten  über  Kopfschmerzen,  mehrmaliges  Erbrechen  trat  auf,  die  Kinder  zitterten 
am  ganzen  Körper;  das  Bewusstsein  war  erhalten,  gestellte  Fragen  jedoch  worden 
nur  flüsternd  und  beschwerlich  beantwortet.  Pupillen  waren  stark  erweitert, 
reagirten  jedoch,  der  Puls  rapid  beschleunigt  bis  136  in  der  Minute,  die  Tem- 
peratur erniedrigt  bis  auf  36,1.  Das  Erbrechen  bestand  aus  Speiseresten,  gemengt 
mit  bräunlich  gefärbtem  Schleim,  in  welchem  in  einem  Falle  leichte  blutige 
Tinction  sichtbar  war.  Bei  einem  Falle  trat  7  Stunden  nach  dem  Genosse  der 
Samen  ein  scharlachartiger  Ausschlag  am  ganzen  Körper  auf,  welcher  erst  am 
nächsten  Tage  schwand. 

Sämmtliche  10  Patienten  waren  nach  2  Tagen  vollständig  wohl.    Die  Be- 
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handlang  in  Aetherinjection   and   reichlichem  Trinken  von    lauem  Salzwasser; 
ausserdem  wurde  noch  ein  Purgans  verabreicht.  Lauf  er  (Wien). 


Die  heilsamen  Folgen  einer  acuten  Arsenikvergiftnng. 

Von  Dr.  Adolf  Herz  in  Varpalota. . 
(Kr.  52.    Pester  medicin.  chir.  Presse.) 

Ein  2 V»  jähriges  Kind  hatte  eine  kleine  Quantität  von  einem  Arsenik  ent- 
haltenden Pulver  zu  sich  genommen  und  zeigte  alle  Erscheinungen  der  Intoxi- 
cation.  Nach  der  Genesung,  die  innerhalb  8  Tagen  eingetreten  war,  fiel  eine 
merkwürdige  Veränderung  auf.  Das  Kind,  das  bis  dahin  geistig  zurückgeblieben 
war  und  fast  noch  nichts  sprechen  konnte,  lernte  jetzt  jeden  Tag  ein  neues  Wort, 
wurde  lustig,  gesellig  und  lieb  gegen  Jedermann. 

Hartnäckige  Incontinentia  urinae  et  alvi  hörten  plötzlich  auf. 

Verf.  fuhrt  den  plötzlichen  Umschwung  in  der  Entwickelung  des  Kindes 
auf  die  Einwirkung  des  Arseniks  zurück  und  räth  demgemäss  bei  in  der  Ent- 
wickelung zurückgebliebenen  Kindern  Früh  und  Abend  1 — 2  Tropfen  Sol.  ars. 
Fowleri  zu  geben. 

Eine  wie  grosse  Menge  des  Pulvers  von  dem  Kinde  eingenommen  wurde, 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Strelitz  (Berlin). 


Carbolgänrerergiftnng  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Meltzer. 
(Medicin. -chirurg.  Rundschau,  Referat,  15.  November  1889.) 
Der  Fall  von  M.  führt  uns  wieder  aufs  Neue  die  eminente  Gefahr  bei 
Anwendung  von  Carbolsäure  bei  Kindern  vor  Augen.  Ein  9  Tage  altes,  gesundes 
Kind,  bei  dem  die  rituelle  Circumcision  vorgenommen  worden  war,  bekam  Um- 
schläge von  4proc.  Carbolsäure ;  sehr  bald  traten  hochgradige  Cyanose  im  Gesicht 
und  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  auf,  der  Urin  wurde  tintenfarbig,  8  Tage 
später  war  das  Kind  todt.  Strelitz  (Berlin.) 

Ein  Fall  von  Phosphorvergiftung. 

Von  Dr.  Samuel  Grose. 
(The  Lancet,  2.  November  1889.) 

Ein  3 V« jähriges  Mädchen  hatte  von  Phosphorteig  genossen;  anfänglich 
geringe  Uebelkeiten,  wenig  Schmerzen,  kein  Fieber,  aber  fortwährend  Durst; 
dann  Apathie,  Convulsionen,  Coma,  Icterus,  aus  dem  Munde  Ausfluss  einer  kaffee- 
satzähnlichen Flüssigkeit.    Tod  nach  5  Tagen. 

Section :  Grosse  Leberschwellung,  acute  fettige  Degeneration  der  Leber.  Herz 
und  Niere  auch  fettig  degenerirt.  Harn  ergab  keinen  Niederschlag  mit  Salpeter- 
säure und  Kochen.  Fehling'sche  Lösung  lieferte  reducirtes  Kupfer.  —  Gegen- 
wart von  Zucker  könnte  intra  vitrum  vielleicht  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Phosphorintoxication  und  acuter  gelber  Leberdegeneration  sichern,  da  die  Sym- 
ptome sonst  sehr  ähnlich  sind.  Galatti  (Wien). 
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Acute  Vergiftung  durch  Carbolwatte  bei  einem  Mädchen. 

Von  Dr.  Jul.  Simon. 
(Revue  des  malad,  d.  l'enf.,  März  1887.  Med.-chirurg.  Rundsch.  20.  1887.) 
Dr.  Pas  toi  hatte  auf  eine  etwa  6  cm  grosse  Uloeration  am  Halse  eines 
Kindes  Carbolwatte.  gelegt.  Am  andern  Tage  sah  die  Wunde  gut  aus,  dagegen 
Mund  und  Rachen  trocken,  Nase  und  Conjunctiven  catarrhalisch  afficirt;  nach 
2  Tagen  tritt  unstillbares  Erbrechen  auf,  Gesicht  blase,  Puls  fadenförmig,  schnell, 
Extremitäten  kühl,  Temperatur  89,6°.  Kein  Urin.  Nun  wurde  die  Carbolwatte 
entfernt.  Der  Urin  war  an  diesem  Tage  ganz  schwarz  und  ziemlich  stark  eiweiß- 
haltig.   Das  Kind  wurde  wieder  ganz  gesund.  Cassel  (Berlin). 


Terbrennnng  mit  coneentrirter  CarbollOsnng;  Heilung. 

Von  Dr.  G.  Sternberg. 
(Orvosi  Hexaszemle  1887,  Nr.  29.) 
Bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  hatte  die  Hebamme  die  normale  Nabelwunde 
aus  Irrthum,  statt  mit  Oelläppchen,  mit  einer  in  concentrirter  Carbollösung  getauchten 
Compresse  verbunden.  Das  Kind  wurde  bald  darauf  sehr  unruhig.  Dr.  Stern- 
berg ist  in  kurzer  Zeit  gerufen  worden  und  fand  die  Nabelwunde  und  die  Haut 
in  der  Umgebung  stark  geröthet.  Das  Kind  bekam  bald  Convulsionen  und  in 
4  Stunden  nach  der  Vergiftung  stellte  sich  Collaps  ein,  welcher  neben  starken 
Excitantien  auch  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  erforderte.  Der 
Collaps  schwand;  am  2.  Tage  stellte  sich  eine  Eiterung  ein,  und  nach  der 
Lo88t086ung  der  brandigen  Theile  genas  das  Kind  vollständig. 

Er Öss  (Budapest). 

üeber  einen  Fall  Ton  Coeafrnrergiftnng. 

Von  Dr.  Moizard,  Arzt  des  Krankenhauses  Tenon. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  November  1888.) 

Ein  4 jähriger  Knabe,  an  unbedeutenden  Magenbeschwerden  leidend,  bekam 
irrthümlicher  Weise  einen  Kaffeelöffel  einer  5proc.  Cocai'nlösung,  d.  h.  0,25  Cocain. 
—  Der  unmittelbare  Effect  war  gleich  Null.  Das  zu  Bette  gebrachte  Kind  schlief 
wie  gewöhnlich  ein.  Nach  1  Stunde  aber  erwachte  es  plötzlich,  mit  verfallenem 
Gesichte,  verstörten  Augen,  mühsamer  Respiration,  die  sich  bis  zur  Apnoe  zeit- 
weise steigerte.  Das  Kind  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  Brust,  Kribbeln 
in  den  Extremitäten  und  Krämpfe  und  war  mit  Schweiss  bedeckt.  Nach  einigen 
Minuten  traten  so  starke  choreatiache  Zuckungen  auf,  dass  man  das  Kind  kaum 
festhalten  konnte.  Pupillen  stark  dilatirt,  lebhafter  Nystagmus.  Sprache  unter- 
brochen. Gesichtshallucinationen  (feurige  Kugeln  und  Thiere).  Intacte  Sensibilität» 
frequenter  Puls. 

Als  Moizard  2  Stunden  nach  Darreichung  der  Lösung  kam,  hatten 
die  Symptome  ihre  grösste  Intensität  erreicht.  Derselbe  verabfolgte  ein  Brech- 
mittel, welches  sofortigen  Nachlass  der  Erscheinungen  zur  Folge  hatte,  darauf  ein 
Clysma  mit  0,50  Chloral.  Nach  einem  zweiten  Clysma  mit  0,30  Chloral  trat  unter 
stetem  Nachlass  der  Erscheinungen  etwas  Schlaf  ein,  welcher  während  der  ganzen 
Nacht  dauerte,  unterbrochen  durch  die  Rückkehr  der  choreatischen  Bewegungen. 
Morgens  noch  einige  leichte  Muskelzuckungen.   Schmerzen,  Kribbeln,  Irregularität 
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der  Respiration  cessirt.  Pupillen  normal  weit.  Kein  Nystagmus.  —  Abends  be- 
findet sich  der  Knabe  wohl,  Nachts  ruhig;  86  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen  völlige  Genesung. 

Verf.  erwähnt  noch  einige  von  Augenärzten  nach  Instillation  beobachtete 
Vergiftung88ymptome  leichterer  Natur,  als  Blässe  des  Gesichtes,  kalter  Schweiss, 
üeblichkeit ;  ebenso  auch  nach  hypodermatischer  Application  und  Injectionen 
in  geschlossene  Köperhöhlen ;  darunter  verzeichnet  er  einen  Fall  von  Intoxication 
nach  Bepinselung  des  Pharynx  wegen  Keuchhustens,  wobei  Convulsionen  und 
Deviation  des  Bulbus  auftraten  (Tissier),  ferner  legt  er  besonderen  Nachdruck 
auf  die  Idiosynkrasie  gegen  Cocain.  Der  Fall  Moizard's  wäre  der  einzige, 
welcher  auf  Resorption  von  Seiten  des  Magens  zurückgeführt  werden  kann. 

Die  Symptome  wären  in  leichteren  Fällen  Blässe,  Seh  weisse,  Pupillen- 
erweiterung, rasche,  zugleich  starke  Henpulse;  in  schwereren:  Zittern,  Chorea- 
tische  Bewegungen,  Nystagmus,  Kribbeln  in  den  Extremitäten,  Krämpfe,  inspira- 
torische Beklemmung  und  Gesichtshallucination. 

Als  Gegenmittel  empfiehlt  er  Excitantien,  Ammoniakinhalationen,  erregende 
Abreibungen,  Aetherinjectionen,  Einathmungen  von  Amylnitrit.  Bei  Apnoe  künst- 
liche Respiration  (Schilling).  Gegen  die  Unruhe  und  die  Convulsionen  Chloral- 
hydrat  innerlich  oder  per  rectum.  Endlich,  da  nach  den  Versuchen  von  Riebet 
und  Langlois  die  Convulsionen  intensiver  bei  hoher  Temperatur  auftreten,  und 
da  diese  selbst  wieder  die  Temperatur  steigern,  kalte  Bäder. 

Dr.  Galatti  (Wien). 


Literarische  Anzeigen. 


Der  Irrsinn  im  Kindesalter.     Von    Dr.   Paul  Moreau.    Autorisirte 

deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Demetrio  Galatti.    Stuttgart.    Verlag 

von  Ferdinand  Enke  1889. 

Das  im  vorigen  Jahr  erschienene,  die  Irrsinnsformen  des  Kindesalters  be- 
handelnde Werk  des  bekannten  Dr.  Paul  Moreau  (de  Tours)  hat  bedeutendes 
Aufsehen  erregt,  so  dass  Dr.  Galatti  sich  veranlasst  sah,  dasselbe  behufs  Be- 
kanntwerden in  weiteren  Kreisen  ins  Deutsche  zu  übertragen. 

Diese  Uebersetzung  liegt  nun  vor,  und  wir  können  dieselbe  als  eine  höchst 
gelungene  Wiedergabe  des  Originales  bezeichnen.  G.  hat  sich  einerseits  sorg- 
fältig bemüht,  alle  Eigentümlichkeiten  des  Werkes  genau  und  getreulich  fest- 
zuhalten, andrerseits  es  aber  ängstlich  vermieden,  den  fliessenden  Stil  oder  viel- 
mehr die  Causerieform,  in  welcher  das  Ganze  gegeben  ist,  in  irgend  einer  Weise 
einzudämmen. 

Ueber  das  Meri torische  des  Buches  wollen  wir  nur  wenige  Worte  beifügen. 
Vor  Allem  haben  wir  zu  bemerken,  dass  ausser  der  eigenen  übrigens  sehr  reich- 
haltigen Casuistik  des  Autors  es  fast  ausschliesslich  die  französische  Literatur  und 
zwar  die  älteren  Datums  ist,  welche  von  diesem  in  Betracht  gezogen  wird,  selten 
begegnen  wir  Erfahrungen  der  englischen  und  noch  viel  seltener  aus  der  deut- 
schen Fachwissenschaft. 
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Der  Inhalt  gliedert  sich  eigentlich  in  4  Abschnitte,  deren  erster  die  Ein- 
leitung und  interessante  historische  Betrachtangen  bringt,  wahrend  die  drei  fol- 
genden Abschnitte  in  3  Theilen  dem  eigentlichen  Thema  selbst  gewidmet  sind. 
Der  1.  Theil,  die  Aetiologie  besprechend,  bringt  im  1.  Capitel  allgemeine  Be- 
trachtungen und  Bemerkungen,  im  2.  werden  die  psychischen  Ursachen  als  all- 
gemeine und  besondere,  im  8.  Capitel  die  physischen  Ursachen  als  a)  allge- 
meine, b)  als  physische  von  der  Individualität  abhängige,  d.  i.  durch  die  ver- 
schiedensten somatischen  Erkrankungen  bedingte  geschildert  und  diese  letzteren 
einzeln  in  Betracht  gezogen. 

Der  zweite  wichtigste  Theil  ist  der  Untersuchung  der  eigentlichen  Irrsinns- 
formen gewidmet  und  bespricht  im  1.  Capitel  die  rein  nervösen  Formen:  Con- 
vulsionen,  Eclampsie  etc,  im  2.  die  rein  psychischen  Formen :  a)  die  Zustände  psy- 
chischer Exaltation,  b)  als  Zustände  psychischer  Depression,  c)  als  Zustände  psy- 
chischer Schwäche.  Hieran  reiht  M.  die  Affectionen,  welche  sich  durch  Geistes- 
und Nervenstörungen  äussern,  wie  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea  etc.,  worauf  er  auf 
psychische  Epidemien:  Mord,  Selbstmord,  die  Kinderkreuzzüge ,  den  religiösen 
Wahnsinn  etc.  und  endlich  in  einem  eigenen  lesenswerthen  Capitel  auf  die 
sogen.  Wunderkinder  zu  sprechen  kommt. 

Der  dritte  Theil  endlich  behandelt  im  1.  Capitel  die  Diagnose,  im  2.  die 
Prognose  der  verschiedenen  Geistesstörungen  des  Kindesalters,  im  3.  Capitel  die 
Schlussfolgerungen ,  die  sich  in  forensischer  Beziehung  ergeben,  und  endlich  im 
4.  Capitel  die  therapeutischen  und  Schutzmassregeln. 

Im  Ganzen  liest  sich  das  Buch,  wenn  dasselbe  nach  unseren  Begriffen  auch 
nicht  vollkommen  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  steht,  sehr  leicht  und  ange- 
nehm und  bietet  schon  durch  die  Reichhaltigkeit  der  darin  enthaltenen  Casuistik 
eine  Fülle  von  Belehrung.  —  Wir  zweifeln  nicht,  dass  Jedermann,  der  das  Buch 
eines  genaueren  Studiums  würdigt,  dieselbe  Empfindung  haben  werde.  Hierzu 
trägt  entschieden  wesentlich  die  gelungene  Uebersetzung  bei. 

Die  renommirte  Verlagsbuchhandlung  hat  das  Werkchen,  welches  über 
360  Seiten  umfasst,  wie  alle  Producte  ihres  Verlages,  sehr  anständig  ausgestattet. 

Herz. 


Lehrbuch  für  Kinderkrankheiten  für  Aerzie  und  Studirende  von  Dr. 
Adolf  Baginsky,   Privatdocent  der  Kinderheilkunde  an  der  Uni- 
versität Berlin.    Dritte  vielfach  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Berlin.     Verlag  von  Friedrich  Wreden  1890. 
Wenn  von  einem  Lehrbuche,  wie  das  gegenwärtige,  in  einer  kurzen  Reihe 
von  Jahren  2  Auflagen  abgesetzt  wurden,  so  dass  die  Veranstaltung  einer  dritten  nöthig 
ist,  so  beweist  dies  dessen  Brauchbarkeit  für  die  Zwecke  der  Belehrung  am  sicher- 
sten.   Hat  in   dieser  Weise  das  ärztliche  Publikum   sein  —  bei  der  bestehenden 
Concurrenz  besonders  hoch  anzuschlagendes  —  günstiges  Urtheil  über  die  beiden 
ersten  Auflagen  abgegeben,  so  obliegt  uns  die  Pflicht,   zu  untersuchen,  ob  auch 
die  vorliegende  3.  Auflage  nicht  hinter  den  Anforderungen,  welche  die  stetigen 
Fortschritte  der  exacten  Wissenschaft,  sowie  der  ärztlichen  Praxis  an  ein  solches 
Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  zu   stellen  berechtigt,  ja  bemü&sigt  sind,  zu- 
rückbleibe. 

Ganz  abgesehen  von  der  in  der  wissenschaftlichen  Welt  sattsam  bekannten 
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und  gewürdigten  Persönlichkeit  des  Autors ,  welcher  nicht  bloe  mit  den  Fort- 
schritten der  wissenschaftlichen  Forschung  aufs  innigste  vertraut,  sondern  einer 
der  fleissigsten ,  nicht  ermüdenden  Mitarbeiter  auf  diesem  Gebiete  ist,  abgesehen 
also  von  der  Persönlichkeit  des  Autors  wollen  wir  ganz  objectiv  das  vorliegende 
Buch  auf  die  Veränderungen  und  Bereicherungen,  welche  dasselbe  im  Vergleiche 
mit  den  früheren  Auflagen  bietet,  prüfen. 

Vor  Allem  sei  festgestellt,  dass  der  Umfang  des  Materiales  im  Vergleiche 
zur  ersten  Auflage  (und  diese  legen  wir  unserer  Besprechung  zum  Grunde)  um 
mehr  denn  200  Seiten  zugenommen  hat. 

Schon  im  allgemeinen  Theile  constatiren  wir  die  Berücksichtigung 
neuerer  Publicationen  über  die  Temperatur  der  Neugeborenen  von  Eröss, 
Raudnitz,  Demme  etc.  —  In  dem  Abschnitte  über  Ernährung  finden  wir 
die  Untersuchungsre8ultate  Pfeiffer'*  genau  berücksichtigt,  deesgleichen  das 
Soxhlet'sche  Sterilisirungsverfahren ,  die  Verbrauchsmengen  von  Milch  nach 
Ahlfeld  etc.  —  In  dem  Capitel:  Untersuchung  des  Kindes  ist' auf  eine 
neuere  Publication  Soltmann's  Rücksicht  genommen. 

Auf  den  speciellen  Theil  übergehend,  finden  wir  die  Therapie  der 
Asphyxie  eingehender  besprochen,  dasselbe  gilt  von  der  Therapie  der  Ate- 
lectasis  pulmonum.  Bei  Icterus  neonatorum  sind  die  neueren  For- 
schungsergebnisse, namentlich  die  von  Silber  mann  gewonnenen,  genau  berück- 
sichtigt und  mit  den  von  Naunyn  und  Minkowski  experimentell  gefundenen 
Thatsachen  in  Einklang  gebracht. 

Unter  den  Krankheiten  des  Nabels  ist  die  Besprechung  der  Arteriitis 
und  Phlebitis  umbilicalis  d esahalb  hervorzuheben,  weil  es  nun  durch  die 
Untersuchungen  von  Hochsinger,  Baginsky,  Babes  festgestellt  ist,  dass  es 
.  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  die  Einwanderung  eines  Streptococcus  oder  eige- 
nen Bacillus  handle.  In  der  Besprechung  des  selten  vorkommenden  Nabel- 
schnurbruches finden  wir  einige  auf  operativem  Wege  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Lindfors  und  Olshausen  erwähnt. 

In  dem  nun  folgenden  Capitel  über  die  septische  Infection  der  Neu- 
geborenen, welche  auf  die  Einwanderung  von  Eiter  bildenden  Kokken  vor 
Allem  der  Streptococcus  pyogenes  zurückzuführen  ist,  wird  auf  das  Auffinden 
von  Mikroorganismen  in  der  Milch  puerperal  erkrankter  Mütter  durch  Es  eher  ich 
und  auf  die  bestätigenden,  die  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Karl  in  ski 
aufmerksam  gemacht,  —  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  auf  das  Credä- 
sche  prophylactische  Verfahren.  —  In  dem  Capitel  über  Trismus  und  Tetanus 
neonatorum  sind  selbstverständlich  die  Aufsehen  erregenden  Entdeckungen 
von  Nikolai  er  und  Rosen bach,  welche  dieses  Leiden  erst  im  richtigen  Lichte 
erscheinen  lassen,  vollinhaltlich  berücksichtigt,  deesgleichen  sämmtliche  weitere 
zahlreichen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  insbesondere  die  von  P ei  per  und 
Beumer  hergestellten  Beweise  durch  Ueberimpfung  des  Tetanus- Bacillus  auf 
Thiere. 

In  dem  nun  folgenden  Abschnitte,  welcher  die  allgemeinen  Krank- 
heiten nmfasst*  sind  es  zuerst  die  acuten  Infectionskrankheiten,  die 
eingehend  besprochen  werden.  In  der  Aetiologie  der  Scarlatina  finden  wir 
die  jüngsten  Errungenschaften  von  Griffith,  Litten,  Treub  und  die  Erfah- 
rungen von  He  noch,  Johannessen  etc.  genau  berücksichtigt,  bei  den  abnorm 
verlaufenden   oder  complicirten  Fällen   die   vielfachen  Untersuchungresultate  an- 
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geführt,  so  u.  A.  die  bei  Polyarthritis  scarlat.  durch  Heubner  und  Bahr  dt, 
S  ch  ü  1 1  e  r ,  Fränkel  etc.  gemachten  Befunde.  Selbstverständlich  ist  auch  die 
Besprechung  der  wichtigsten  Complication  der  Scarlatina,  der  Nephritis,  den 
jüngsten  Forschungen  entsprechend  angepasst  und  erweitert  —  Die  Besprechung 
des  Ileotyphus  ist  entsprechend  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  dem 
Auffinden  des  Typhusbacillus  als  ätiologischen  Factors  eine  wesentlich  umfang- 
reichere und  eingehendere  als  in  den  früheren  Auflagen,*  sowohl  mit  Rücksicht 
auf  den  normalen  Verlauf  wie  auf  dessen  Anomalien,  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten. —  Eine  ausführlichere  Darstellung  der  Symptome  finden  wir  auch 
bei  der  Besprechung  des  Typhus  exanthematicus  und  theil weise  auch  der 
Febris  recurrens.  Auf  die  Besprechung  der  Meningitis  cerebrospina- 
lis läset  B.  in  dieser  Auflage  jene  des  Erysipels  folgen,  bei  deren  Therapie 
wir  die  von  Wolf ler  angegebene  der  Begrenzung  durch  Heftpflaster  vermissen, 
hierauf  die  Pertussis,  deren  Wesen  und  Behandlung  mit  Angabe  der  fast  un- 
zähligen dagegen  empfohlenen  Mittel.  Der  sehr  eingehenden  Besprechung  der 
Diphtherie  und  ihrer  Behandlung  finden  wir  ausser  den  Früchten  der  eigenen 
Beobachtungen  des  Autors  noch  eine  grosse  Reihe  von  theils  localen,  theils  all- 
gemeinen Mitteln  aus  der  Erfahrung  anderer  Autoren  beigefügt.  —  Der  in  Kürze 
gegebenen  Darstellung  der  Parotitis  epid.  folgt  die  den  neuesten  Forschungen 
Koch's,  Nicati's  und  Dietriches  angepasste  Beschreibung  der  Cholera 
asiatica  und  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  u.  A.  Cantani's  En- 
teroclyse  etc.  Den  Schluss  des  Abschnittes  bilden  die  entsprechend  bereicherten 
Capitel  über  Dysenterie  und  Febris  intermittens. 

In  dem  die  chronischen  infectiösen  Allgemeinerkrankungen 
speciell  die  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis  behandelnden  Abschnitte  finden 
wir  namentlich  das  letzterwähnte  Leiden,  resp.  die  Erfahrungen  rücksichtlich  der 
Vererbung  der  Krankheit,  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die 
Symptomatologie  und  den  Verlauf  sehr  eingehend  und  instructiv  abgehandelt 

Der  Abschnitt:  Allgemeinkrankheiten  beginnt  mit  der  Besprechung 
der  Rachitis.,  in  welcher  die  verschiedenen  Theorien  bezüglich  des  Wesens  der 
Krankheit,  darunter  die  vonKassowitz  und  Po  mm  er  gegebenen,  umständlich 
abgehandelt  werden.  B.  anerkennt  nach  seinen  Erfahrungen  den  Phosphor  nicht 
als  Specificum  gegen  Rachitis.  In  dem  Capitel  Anämie  wird  insbesondere  die 
als  perniciöse  A.  bekannte,  im  Kindesalter  seltener  vorkommende  Form  um- 
ständlich gewürdigt,  dergleichen  werden  im  Capitel  Leukämie  die  neuesten 
Fortschritte  berücksichtigt.  Nach  der  Besprechung  der  hämorrhagischen 
Diathese  (Morbus  maculosus  Werlhofii,  Peliosis  rheumatica,  Scorbut  und  Hä- 
mophilie) und  des  Rheumatismus  kommt  eine  gedrängte  Zusammenstellung 
des  Diabetes  mellitus  und  insipidus  beim  Kinde. 

Der  Besprechung  der  Krankheiten  des  Nervensystems,  welche  eine 
wesentliche  Vermehrung  und  theilweise  gänzliche  Umarbeitung  erfahren  hat, 
geht  auch  in  dieser  Auflage  eine  sehr  instructive,  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  streng  angepasste  anatomisch  -  physiologische  Einleitung  voraus, 
worauf  die  Besprechung  der  Krankheiten  der  Hirnhäute  (Pachy- 
meningitis,  Meningitis  simplex),  der  entzündlichen  serösen  Ergüsse  in 
das  Gehirn  (Hydrocephalus  acutus  und  chronicus  und  Meningitis 
basilaris)  folgt.  Als  Krankheiten  des  Gehirns  bespricht  B.  die  Cephalocelc, 
die  Circulationsstörungen  im  Gehirn  etc.,  Hyperämie  und  Anämie,  dieEm- 
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bolie  und  Thrombose  der  Gehirngefässe,  die  Phlebitis  und  Throm- 
bose des  Hirnsinus,  die  Hämorrhagie  cerebri.  —  In  einem  eigenen 
Capitel  werden  die  entzündlichen  Gehirnaffectionen  abgehandelt,  als:  eitrige  Ge- 
hirnentzündung (Gehirn- Abscess)  und  nicht  eitrige  Entzündun- 
gen. Sehr  umständliche  und  höchst  lehrreiche  Besprechung  finden  die  G  es  c  h  w  ü  1  s  t  e 
im  Gehirne,  die  des  Kleinhirns,  der  Crura  cerebelli,  der  Pons,  der  im  Hirnschenkel , 
in  den  Vierhügeln,  in  den  Thalamis  opticis  sich  entwickelnden  Geschwülste,  jene  der 
Corpora  striata,  der  Hirnlappen,  der  Hirnrinde  und  die  der  Schädelkapsel  ohne 
Läsion  des  Gehirnes.  Dieser  Abschnitt,  wesentlich  erweitert  und  umgeändert, 
gehört  mit  zu  den  instructivsten  und  anregendsten  des  ganzen  Buches. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarkes  wird  zuerst  die  Spina 
bifida  und  hierbei  die  neueren  Untersuchungen  von  v.  Recklingehausen  über 
die  verschiedenen  Formen  dieses  Leidens  besprochen.  In  der  Therapie  derselben 
werden  die  glücklichen  Erfolge  der  operativen  Behandlung  durch  Koch  und 
Robson  erwähnt.  —  In  dem  Capitel  Myelitis  und  Myelo-Degeneration 
werden  folgende  4  Formen  sehr  ausführlich  abgehandelt:  1.  Die  Compressions- 
Myelitis.  2.  Die  Poliomyelitis  anterior  acuta.  8.  Die  spastische  Spinalparalyse 
und  die  amyotrophische  Lateralsclerose  (C  ha  reo  t).  4.  Die  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  (Tabes  dorsalis).  Beide  letzteren  Formen  sind  erst  in  neuester  Zeit 
beschrieben  und  für  das  Kindesalter  durchgearbeitet  worden;  desshalb  sind  wir- 
dem  Autor  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  dass  er  das  Essentielle  der  betreffen- 
den Forschungen  und  Beobachtungen  uns  in  klarer  Weise  wiedergibt  Der  Be- 
sprechung der  functionellen  Nervenkrankheiten:  Eclampsie,  Epilepsie,  Catalepsie, 
Tetanille,  Chorea  minor,  Spasmus  nutans  folgt  die  Erörterung  gewisser  selten 
vorkommender  Krampfformen:  Myoclonie,  Myotonia  congenita,  (Thom 
sen'schen  Krankheit)  und  der  Athetosebewegungen  (Hammond'sche 
Affection). 

Als  psychische  Störungen  des  Kindesalters  führt  B.  den  Idiotismus,  die 
verschiedenen  erst  in  neuester  Zeit  genauer  gewürdigten  Geisteskrankheiten  und 
die  äusserst  Wechsel  volle,  in  der  jüngsten  Zeit  immer  häufiger  zur  Beobachtung 
gelangende  Hysterie  auf.  Eine  bedeutende  Erweiterung  hat  in  dieser  Auflage 
erfahren  das  Capitel  über  die  progressiven  Muskelatrophien  myopathi- 
scher  Natur,  die  1.  als  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  2.  als  juvenile  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie  (Erb),  8.  als  progressive  Muskelatrophie  der  Kinder 
unter  Theilnahme  der  Gesichtsmuskeln,  welche  Landonzy  und  Dejärine  als 
besondere  Formen  hinstellen,  abgehandelt  werden. 

Wir  gelangen  nun  zu  einem  der  wichtigsten  Abschnitte  des  Buches:  den 
Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Unter  den  Krankheiten  der  Nase 
finden  wir  die  neuerer  Zeit  eingehender  studirten  Verkrümmungen  der  Nasen- 
scheidewand besonders  angeführt.  Das  Capitel  über  Laryngitis  fibrinosa 
und  deren  Therapie  hat  eine  den  Fortschritten  der  Erfahrung  entsprechende  Er- 
weiterung gefunden.  In  der  Therapie  des  Laryngospasmus  gesteht  B.  für 
einzelne  fälle  die  günstige  Einwirkung  des  von  Kassowitz  empfohlenen  Phos- 
phor auf  den  Krampf  wohl  zu ,  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  dasselbe  als  Nervi- 
num  etwa  so  wie  der  Arsenik  wirke ,  längst  bevor  sich  noch  etwa-  ein  Einfluss 
auf  den  rachitischen  Process  geltend  machen  könne.  —  Dass  in  der  Besprechung 
der  Pneumonie  fibrinosa  der  von  Fried  länder  (und  auch  von  Weich  sei  bäum) 
gefundene  Pneumococcus  die  entsprechende  Würdigung  findet,  ist  selbstverständ- 
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lieh;  bedeutend  erweitert  und  bereichert  finden  wir  das  Capitel  über  die  Pleu- 
ritis, namentlich  die  operative  Behandlung  der  pleur.  Exsudate  durch  die  Mit- 
theilung der  neuesten  Operationsmethoden,  d essgleichen  die  Erkrankungen 
der  Thymusdrüse  durch  Mittheilung  neuerlich  beobachteter  Fälle. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  die  Krankheiten  des  Circulations- 
apparates.  In  Bezug  auf  die  Pericarditis  finden  wir  sowohl  bezüglich  der 
Pathologie  wie  der  Therapie  mannigfache  entsprechende  Aenderungen,  desgleichen 
bei  der  B  a  8  e  d  o  w'schen  Krankheit  die  neueren  literarischen  Erfahrungen  be- 
rücksichtigt. 

Die  wichtigsten  und  ausgiebigsten  Veränderungen  und  Bereicherungen  finden 
wir  im  nächsten  Abschnitte,  die  Krankheiten  der  V erdauungsorgane 
behandelnd,  zunächst  bezüglich  der  Pathologie  des  Soors,  durch  die  Beigabe 
eines  eigenen  Capitels  über  die  in  neuester  Zeit  erst  genauer  gewürdigten  ade- 
noiden Vegetationen'  des  Pharynx  etc.,  ganz  besonders  aber  bei  den 
Krankheiten  des  Magens  und  des  Darmes,  bei  welchen  die  in  neuester 
Zeit  Epoche  machenden  Arbeiten  von  Escherich,  Biedert,  Pfeiffers  und 
dem  Autor  selbst  sowohl  bezüglich  der  Physiologie  und  insbesondere  der 
Pathologie  der  Verdauung  in  vollem  Umfange  berücksichtigt  werden,  wie  dies 
bei  einem  Werke,  das  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht,  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
weil  hier  die  eingreifendsten  Aenderungen  der  bisher  herrschenden  Ansichten 
Platz  gegriffen  haben.  Die  Krankheiten  des  Darmkanals  bespricht  B.  in  den  Ca- 
piteln:  Sommerdiarrhöe,  (Gastro-)En  teritis  catarrhalis  acuta,  Cho- 
lera infantum,  (Gastro -)Ente  ritis  catarrhalis  subacuta  sive 
chronica,  Enteritis  follicularis,  Magendarmatrophie,  Enteritis 
pseudomembranacea,  geschwürige  Processe  im  Darme  —  Darm- 
tuberculose  —  worauf  die  functionellen  Magen- Darmkrankheiten ,  darunter 
das  hochwichtige  Capitel  über  Dyspepsie,  welches  durch  obige  Forschungen 
bekanntlich  eine  ganz  wesentliche  Aenderung  erfahren  hat,  das  habituelle  Er- 
brechen, die  Obstipation ,  Enteralgie,  der  Prolapsus  ani,  die  In- 
tus8usception,  die  Geschwülste  und  fremden  Körper  im  Darmkanal,  endlich 
die  Entozoen   und  die  Atresie    des  Darmkanals  entsprechende  Erörterung  finden. 

Die  Krankheiten  des  Bauchfelles  bilden  den  nächsten  Abschnitt; 
bezüglich  der  Pathologie  der  acuten  Peritonitis  finden  wir  die  Forschungs- 
resultate von  Weichselbaum  angeführt,  bezüglich  der  chronischen  Form  der 
Peritonitis  neuere  Beobachtungen  vom  Autor  selbst.  —  Nach  Besprechung  der 
Krankheiten  der  Leber,  der  Milz,  der  verschiedenen  Hernien  etc.  gelangt  der 
Autor  zu  den  Krankheiten  des  Urogenitalapparates.  Das  Capitel  über 
Morbus  Addisonii  ist  etwas  erweitert  durch  neuere  Beobachtungen.  Von 
grosser  Wichtigkeit  sind  die  in  Bezug  auf  die  Nephritis  und  speciell  die  auf 
die  acute  diffuse  Form  derselben  bezüglichen  neueren  Erfahrungen  von  Holt, 
v.  Jaksch,  Letzerich,  Henoch  etc.,  d essgleichen  die  Bearbeitung  der  in- 
terstitiellen Form  der  Erkrankung  und  der  sogen.  Granularatrophie 
oder  Nierenschrumpfung,  von  welcher  Form  gerade  in  neuester  Zeit  zahl- 
reichere Fälle  beschrieben  worden  sind,  als  bisher. 

Sehr  wichtig  und  schätzenswert!)  für  den  Kinderarzt  ist  die  im  folgenden 
Abschnitte  gebrachte  Zusammenstellung  der  häufigsten  Krankheiten  der  Sin- 
nesorgane, speciell  jene  der  Augen  und  Ohren,  weiters  der  nächste  Ab- 
schnitt,  welcher   die   Krankheiten    der  Haut  (Eczeme,  Furunculosis ,  Pro- 
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rigo  etc.)  zum  Gegenstände  hat;  endlich  haben  wir  des  letzten  Abschnittes,   die 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  umfassend,  Erwähnung  zu  thun. 

Der  Anhang  bringt,  wie  in  den  früheren  Auflagen,  1.  die  Dosirung  der 
gebräuchlichsten  Arzneimittel  für  das  Kindesalter,  2.  die  gebräuchlichsten  Arznei- 
formeln für  das  Kindesalter,  entsprechend  erweitert  und  vermehrt,  und  endlich 
ein  sorgfältig  angelegtes  Sach-  und  Namen-Register. 

Aus  der  vorliegenden,  etwas  umständlich  gewordenen  Besprechung  des 
Buches  geht  unserer  Ansicht  nach  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Aenderungen  und 
Bereicherungen,  welche  einzelne  Capitel  und  ganze  Abschnitte  in  dieser  Auflage 
erfahren  haben,  ganz  wesentliche  und  inhaltsschwere  sind,  dass  insbesondere 
allen  mit  einiger  Sicherheit  festgestellten  neueren  Forschungen  und  Beobach- 
tungen vollauf  Rechnung  getragen  wurde,  so  dass  diese  Auflage  in  der  That 
auf  der  Höhe  der  Zeit  steht  und  bei  Lehrern,  Aerzten  nnd  Studirenden  die  Mühe 
und  der  Fleiss,  den  der  Autor  auf  diese  Bearbeitung  derselben  verwendet,  die 
vollste  Würdigung  finden  werden. 

Die  Ausstattung  seitens  der  Verlagsbuchhandlung  ist  eine  gute,  nament- 
lich der  entsprechend  grosse  Druck  und  die  Güte  des  Papiers  zu  loben. 

Herz. 


Lehrbuch   der  Kinderkrankheiten  in  kurzgefasster  systematischer  Dar- 
Stellung.   Zum  Gebrauche  für  Studirende  und  Aerzte.    Von  Dr.  Lud- 
wig Unger,  Docent  für  Kinderkrankheiten  an  der  k.  k.  Universität 
zu  Wien.    I.  Hälfte.    Leipzig  und  Wien.    Franz  Deuticke.    1890. 
An  mehr  minder  umfangreichen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Pädiatrik  leiden 
wir  keinen  Mangel.   Gerhardt,  Henoch,  Baginsky,  Biedert-Vogel  etc. 
erfreuen   sich  als  Autoren  der  diesbezüglichen  bekannten  Werke  mit  Recht  der 
vollsten  Anerkennung  seitens  der  engeren  Fachgenossen  und  der  Aerzte  überhaupt. 
Dagegen  fehlte  gerade  in  neuester  Zeit  ein  kurzes  Werk,  welches  die  grossartigen 
Errungenschaften  der  modernen  Forschung,  die  sich  in  der  gesammten  Kinderheil- 
kunde wiedergpiegelt,   in  knapper,   präciser,  möglichst  objectiver  und  dabei  vor 
Allem  in  klarer  Weise  zum  Ausdrucke  bringt. 

U.  hat  dieses  —  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Concurrenz  nicht  klein 
zu  nennende  —  Wagniss  unternommen,  und  es  liegt  uns  gegenwärtig  die  1.  Hälfte 
seines  kurzgefassten  Lehrbuches  vor. 

Soweit  eben  aus  dieser  Hälfte  auf  das  Ganze  geschlossen  werden  kann,  so 
ist  der  Versuch  U/s,  Aerzten  und  Studirenden  den  heutigen  Stand  des  bezüglichen 
Wissenszweiges  vorzuführen,  sowohl  was  die  Gesammtanlage  als  auch  was  die 
Detailausführung  anlangt,  als  vollkommen  gelungen  zu  bezeichnen. 

Was  die  Anlage  und  die  Eintheilung  des  Materials  betrifft,  so  bespricht  U. 
in  einem  kurzgefassten  allgemeinen  Tb. eile  vorerst  die  Ernährung  und  Diä- 
tetik, die  Pflege  und  das  Wachsthum  des  Kindes  und  seiner  einzelnen  Organe. 
Insbesondere  das  Capitel  über  die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  ist 
u.  A.  durch  die  Wiedergabe  der  erst  der  jüngsten  Zeit  an  gehörigen  volumetrischen 
Methode  Escherich's  etc.  sehr  lehrreich. 

Der  erste  Abschnitt  des  nun  folgenden  speciellen  Theiles  ist  den 
Krankheiten  der  Neugeborenen  gewidmet.  Von  diesen  sind  erwähnens- 
werth   die  Nabelkrankheiten,    das   Sclerema,   die  Meiä na,  sowie  die 
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Ophthalmia  neonatorum  und  die  Besprechung  der  septischen  oder  sepsis- 
ähnlichen Erkrankungen. 

Der  zweite  und  umfangreichste  Abschnitt  bespricht  die  zahlreichen  Ab- 
weichungen und  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates,  insbesondere  der 
Funktionen  von  Magen  und  Darm,  die  ja  im  Kindesalter  eine  so  hervorragende 
Rolle  spielen.  Von  Wichtigkeit  und  Interesse,  weil  das  Neueste  der  Wissenschaft, 
insbesondere  des  Chemismus  der  Verdauung,  zusammenfassend,  sind  die  anatomisch- 
physiologischen  Einleitungen  von  einzelnen  Capiteln. 

Der  dritte  Abschnitt  umfesst  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane:  a)  der 
Nasenhöhle,  b)  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  c)  der  Lungen, 
<d)  der  Pleura,  e)  der  Bronchialdrüsen,  f)  der  Schilddrüse.  Unter 
-diesen  bieten  insbesondere  die  Capitel  über  Kehlkopf-  und  Lungenerkran- 
kungen, über  Schwellung  und  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  das 
meiste  praktische  Interesse. 

Der  vierte  und  letzte  Abschnitt  des  uns  vorliegenden  Buches  bespricht  die 
Krankheiten  des  Circulationsapparates.  Nach  einer  lehrreichen  durch 
Zeichnungen  erläuterten  Einleitung  über  Lage,  Grösse  und  Wachsthum  des  kind- 
lichen Herzens  werden  die  Krankheiten  1.  dasPericardium,  2.  das  Myocar- 
<lium  und  8.  das  Endocardium  eingehend  erörtert. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  des  oben  angedeuteten  reichen 
Stoffes  constatiren  wir  mit  Befriedigung,  dass  IL,  wie  schon  oben  erwähnt,  die 
neuesten  Forschungen  und  die  Resultate,  namentlich  der  Mikroskopie  und  Bacte- 
riologie  gewissenhaft  regia trirt,  dabei  eine  gründliche  Kenntniss  der  neueren  und 
neuesten  Literatur  zeigt  und  rückhaltslos  die  Verdienste  der  einzelnen  Forscher 
anerkennt,  dass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsprocesse 
sehr  logisch  und  höchst  verständlich  gezeichnet  sind  und  dass  endlich  die  Therapie 
*o  einfach  und  klar  als  nur  möglich  dargestellt  ist. 

Obgleich  in  gewissen  Einzelheiten  mit  die  Autor  nicht  vollständig  eines 
Sinnes  und  einer  Erfahrung,  sind  wir  durch  von  dem  uns  vorliegenden  1.  Theile 
▼ollständig  befriedigt  und  hoffen,  dass  auch  der  2.  Theil,  welcher  besonders  wich- 
tige Abschnitte :  insbesondere  die  Allgemeinerkrankungen,  die  Infectionskrankheiten, 
•die  Krankheiten  des  Nervensystems  etc.  bringen  und  zu  Ostern  nächsten  Jahres 
erscheinen  soll,  unseren  Erwartungen  ebenso  entsprechen  werde. 

Den  vorliegenden  1.  Theil,  der  von  der  renommirten  Verlagsbuchhandlung 
auch  äusserlich  vortheilhaft  ausgestattet  wurde,  können  wir  mit  gutem  Gewissen 
Aerzten  und  Studirenden  als  ein  sehr  brauchbares,  auf  der  Höhe  der  heutigen  Wissen- 
schaft stehendes  Compendium  der  Kinderheilkunde  bestens  empfehlen.    Herz. 


Bacteriologische  Untersuchungen  über  septische  Processe  des  Kindes- 
alters.   Von  Dr.  V.  ßabes. .  Leipzig  bei  Veit  &  Comp. 

Der  Verf.  hat  zum  Theil  in  Budapest,  zum  Theil  in  Bukarest  bacteriolo- 
gische  Untersuchungen  an  frischen  Kinderleichen  angestellt,  welche  zu  sehr  interessan- 
ten Ergebnissen  geführt  haben.  —  Zunächst  ist  aus  der  Untersuchung  an  14  der  Scar- 
latina  und  deren  Folgekrankheiten  verstorbenen  Kindern  hervorgegangen,  dass  bei 
Nephritis,  bei  und  nach  Scharlach ,  wenngleich  sie  auch  nach  dem  Verf.  keine  patholo- 
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gisch-anatomische  Einheit  darstellt,  dennoch  entweder  der  directe  Nachweis  von 
Streptokokken  oder  das  Auffinden  derselben  in  der  gesammten  Blutbahn  zum  Theil 
allein  oder  im  Verein  mit  anderen  Bacterien  sich  führen  liess,  und  dass  so  ein 
caosaler  Zusammenhang  sich  als  möglich  erwies;  Verf.  scheint  geneigt  zu  sein, 
selbst  den  ganzen  scarlatinösen  Process  zu  dem  von  ihm  nachgewiesenen  stark 
virulenten  Streptococcus  in  Beziehung  zu  bringen.  —  Weiterhin  beschreibt  Verf. 
2  Fälle  von  Sepsis  bei  Kranken,  wo  der  initiale  Infectionsherd  die  geschwürig  zer- 
fallene Cornea  war;  in  beiden  Hessen  sich  eigentümliche  Bacterienformen  nach- 
weisen; in  einem  Falle  von  septicämischem  Tod,  der  infolge  von  Hautgeschwüren 
eingetreten  war,  liess  sich  gleichfalls  ein  besonderer  starker  infectiöser  Bacillus 
nachweisen.  —  Hauser's  Proteus  vulgaris  wurde  in  der  Darmwand  eines  unter 
den  Erscheinungen  der  Dysenterie  gestorbenen  Kindes  gefunden;  in  einem  anderen 
mit  den  klinischen  Symptomen  der  Omphalitis  verlaufenen  Fall  von  Septicämie 
wurde  ein  neuer  pathogener  Bacillus  nachgewiesen,  der  einigermassen  dem  lanzett- 
förmigen Kapselcoccus  der  Pneumonie  ähnelte.  —  In  den  Schlussfolgerungen  hebt. 
Verf.  hervor,  dass  die  grössere  Gruppe  von  septischen  Processen  durch  complicirte 
Vorgänge  bedingt  ist,  bei  welchen  das  Auftreten  mehrerer  verschiedenen  Bacterien- 
arten  zu  constatiren  ist;  unter  diesen  Bacterien  sind  die  eigentlichen  eiterbildenden 
Bacterien,  die  saprogenen  Bacillen  und  endlich  eine  sehr  feindselige  Gruppe  von 
Bacterien  zu  nennen,  welche,  in  der  Luft  vorkommend,  Gelegenheit  finden,  durch 
Substanz  Verluste  in  den  Körper  einzudringen,  und  von  welchen  Verf.  einige  zu 
isoliren  im  Stande  war.  Verf.  glaubt  sicher,  dass  systematische  Bacterienunter- 
suchungen  hier  noch  neue  wesentliche  Aufschlüsse  verschaffen  werden. 

Baginsky. 

Das  Mikroskop  und  die  Methoden  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Von   W.  Behrens,   A.  Kossei  und  P.  Schieferdecker.    Bd.  I. 

Braunschweig  bei  Harald  Bruhn  1889. 

Der  vorliegende  1.  Band  bietet  in  den  ersten  Abschnitten  die  Anleitung  zum 
Gebrauch  des  Mikroskops  und  seiner  Hilfswerkzeuge  und  die  Handgriffe  und  Metho- 
den der  mikroskopischen  Technik.  Soweit  Einbettungsmethoden,  Schneiden, 
Farben,  Injection  und  Conservirung  der  Präparate  in  Frage  kommen,  enthält 
das  Buch  in  kurzer  und  Überaus  fasslicher  und  leichtverständlicher  Darstellung  das 
Wissenswerthe ,  so  dass  es  schon  um  desswillen  als  Leiter  bei  mikroskopischen  Ar- 
beiten kaum  entbehrlich  sein  dürfte.  Der  3.  von  Kossel  bearbeitete  Abschnitt 
zeichnet  sich  besonders  durch  die  Belehrung  Über  die  Methoden  der  Untersuchung 
der  Krystalle  aus;  die  naturgetreue,  die  Beschreibung  unterstützende  und  erläu- 
ternde Wiedergabe  der  Krystallformen  macht  den  Abschnitt  besonders  werth- 
voll.  Bei  der  hohen  Sachkenntniss  des  Autors  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  kurzgefaßten  chemischen  Angaben  dem  Leser  sehr  wünschenswerthe  und 
belehrende  Aufschlüsse  über  die  chemischen  Eigenschaften  der  zu  untersuchenden 
und  bestimmenden  Körper  verschaffen.  —  Es  ist  bei  dem  Bedürfhiss  nach  einem 
Lehrbuche,  wie  das  vorliegende,  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  dasselbe  einen  weiten 
Kreis  von  Abnehmern  und  Lesern  finden  wird.  Baginsky. 
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Impfung,  Impfgesch&ft  und  Impftechnik.  —  Ein  kurzer  Leitfaden  für 
Stiidirende  und  Aerzte  von  Dr.  M.  Schulz,  8tadtphysikus  und  Vor- 
steher der  Königl.  Impfanstalt  zu  Berlin,  gr.  8°.  79  S.  Berlin  1888. 
Th.  Ch.  Fr.  Enslin  (Richard  Schvetz).    8  Mk. 

Das  vorliegende  Werk  behandelt  in  knapper  Form  alles  Wissenswerthe  aut 
dem  Gebiete  der  Vaccination  und  kommt  dadurch  einem,  von  vielen  in  die  Praxis 
tretenden  jüngeren  Aerzten  empfundenen  Bedürfniss  in  höchstem  Masse  befriedi- 
gender Weise  nach.  —  Theil  I,  die  Impfung ,  behandelt  in  12  Gapiteln  die 
Geschichte  der  Impfung  bis  in  die  neueste  Zeit,  d.  h.  bis  zu  den  als  Richt- 
schnur für  das  gegenwartige  deutsche  Impfgesetz  geltenden  Entwürfen  der  Impf- 
commission von  1884  unter  Rob.  Koch,  den  Nutzen  der  Impfung  und  des  Impf- 
zwanges, die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  und  ihrer  Nachtheile,  die  Zurückweisung 
der  impf  gegnerischen  Meinungen,  die  Thierpocken  und  Impf ezperimente  und  Theorien. 
—  Theil  II ,  die  Ausführung  des  deutschen  Impfgesetzes,  zerfallt  in  2  Abschnitte, 
das  Impfgeschäft  und  die  Impftechnik.  Der  1.  Abschnitt  (6  Capitel)  bringt  alle 
die  Impfung  betreffenden  Gesetze  und  Vorschriften,  der  2.  Abschnitt  (3  Capitel) 
beschäftigt  sich  mit  der  Gewinnung  und  Aufbewahrung  der  Lymphe  und  der  Aus- 
führung der  Impfung.  Ein  Anhang  bespricht  die  Kinderimpfungen.  Die  beige- 
gebenen statistischen  Tabellen  und  Listen  und  Impfscheinformulare  erhöhen  noch 
den  Werth  des  vorzüglich  ausgestatteten  Buches. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Gesundheitspflege  des  Kindes.  Guter  Rath  über  Mütter-  und  Pflegerin- 
nenpflichten.  Von  Dr.  F.  Dornblüth,  prakt.  Arzt  in  Rostock. 
(Stuttgart.    Brettinger  1888). 

Kurzgefasstes  populäres  Schriftchen  mit  recht  guten  Anleitungen. 

Baginsky. 

Zwei  Schriftstücke  über  die  Bedeutung  behinderter  Nasenathmuög 
bei  Schülern,  gerichtet  an  das  preussische  Cultusministerium.  (Zeit- 
schrift f.  Schulgesundheitspflege,  Nr.  5,  1889.     Hamburg.) 

In  2  Briefen  aus  den  Jahren  1884 und  1887  ersucht  Dr.  Maximilian  Bres- 
g  e  n  in  Frankfurt  a.  M.  den  Minister  des  preußischen  Unterrichts*  und  Medicinal- 
wesens,  anknüpfend  an  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen ,  bezüglich  der  Massregel  über  die  Kurzsichtigkeit  bei  Schülern 
höherer  Lehranstalten,  auch  der  Pflege  zweier  anderer  Sinnesorgane,  der  Nase  und 
des  Ohres,  Beachtung  zu  schenken. 

Zumeist  durch  Krankheiten,  wie  Masern,  Scharlach  etc.,  tritt  Schwerhörigkeit 
bei  solchen  Personen  auf,  deren  Nasenhöhle  und  Nasenrachenraum  nicht  diejenige 
Dnrchg&ngigkeit  besitzt,  welche  ihr  naturgem&ss  zukommt.  —  Die  Massnahme 
ginge  also  nach  B.  dahin,  dass  die  Lehrer  angewiesen  werden  sollen:  »ganz  be- 
sonders auf  die  für  die  Athmungsluft  vollkommen  freie  Durchgängigkeit  beider 
Nasenhöhlenhälften,  vorzüglich  bei  solchen  Kindern  zu  achten,  welche  hinter  an- 
deren Schülern  zurückbleiben,  sowie  ihre  diesbezüglich  gemachten  Beobachtungen 
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den  Eltern  mitzutheilen  nnd  diese  zu   einer  Inanspruchnahme  eines  Specialarztes 
zu  veranlassen."  Baginsky. 


Commentarii  di  pratica  pediatrica  (Beiträge  zur  Kinderheilkunde).  Von 
Dott.  V.  Tedeschi,  Docent  für  Kinderheilkunde  an  der  Universität 
Padua.  IV.  Rachitis,  V.  Würmer,  VI.  Asphyxie  der  Neugeborenen. 
Triest,  Verlag  von  F.  H.  Seh  impf  f. 

In  den  vorliegenden  8  Heften  theilt  der  Verf.  seine  eigenen  Erfahrungen 
über  die  genannten  Krankheiten  mit. 

In  dem  1.  Hefte  „la  Rachite"  verweist  Tedeschi  zunächst  auf  seine  frühe- 
ren Veröffentlichungen  über  diese  Krankheit  [Gazetta  medica  italiana  XX VI/28 
nnd  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1884/17  u.  18],  worin  er  die  Hypothese 
aulgestellt  hatte:  die  Erkrankung  der  Knochen  bei  Rachitis  sei  nur 
der  Ausdruck  von  Veränderungen  gewisser  nervöser  Gentren. 
Auf  diese  Hypothese  gründet  T.  die  Behandlung  der  Rachitis  mittelst  Galvani- 
sation des  Rückenmarks.  Den  früher  von  ihm  veröffentlichten  188  derartig  be- 
handelten Fällen  fügt  er  jetzt  weitere  174  hinzu.  Nach  der  von  ihm  beigegebenen 
Tafel  trat  in  62  Fällen  Heilung  und  zwar  nach  einer  Behandlung  bis  zu  171 
Sitzungen  ein.    Eine  betrachtliche  Anzahl  wurde  gebessert. 

Zuweilen  wurden  demnach  ausserordentlich  viele  Electrisirungen  nothwendig. 

Es  laset  sich  aus  der  Tabelle  trotz  ihrer  Ausführlichkeit  keineswegs  er- 
kennen, ob  die  Electrisirung  in  irgend  welcher  Weise  zur  Heilung  oder  Besserung 
der  Rachitis  beigetragen  hat.  Bei  einer  chronischen  Krankheit,  die  schliesslich 
von  selbst  in  Heilung  übergeht,  ist  es  immer  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob 
ein  Mittel  Einfluss  auf  den  Verlauf  besitzt  oder  nicht.  Es  ist  gewiss  denkbar, 
dass  gewisse  nervöse  bei  der  Rachitis  zu  beobachtende  Symptome,  wie  die  Knochen- 
schmerzen, die  Neigung  zu  Schweissen,  durch  eine  Galvanisirung  des  Rückenmarkes 
gemildert  werden,  wenn  aber  bis  zu  171  Sitzungen  dazu  erforderlich  sind,  so  ist 
es  doch  mehr  als  zweifelhaft,  ob  nicht  derselbe  Erfolg  in  derselben  Zeit  nicht 
auch  bei  jeder  beliebigen  anderen  oder  auch  ohne  jede  Therapie  eingetreten  wäre. 

T.  gibt  ausserdem  eine  2.  Tabelle  über  49  von  ihm  nach  der  Kassowitz- 
sehen  Weise  mit  Phosphor  behandelte  Fälle.  Er  stellt  die  Beobachtungen  anderer, 
namentlich  deutscher  Aerzte  hierüber  zusammen,  und  kommt  aus  diesen  und 
seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse: 

1.  Der  Phosphor  ist,  gleichgiltig  in  welcher  Form  er  dargereicht  wird, 
kein  leicht  zu  .vertragendes  Mittel ;  er  verursacht  Störungen  seitens  des  Magen- 
darm tractus. 

2.  Eine  Verkleinerung  der  Fontanelle  bedeutet  noch  nicht  eine  Besserung 
der  Rachitis. 

3.  In  den  Fällen,  wo  Phosphor  vertragen  wird,  ist  es  zweifellos  von  gün- 
stiger Wirkung.  Diese  günstige  Wirkung  bezieht  sich  aber  mehr  auf  eine  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  besonders  auf  eine  Beseitigung  der  nervösen 
Symptome. 

Von  den  49  mit  Phosphor  behandelten  Fällen  wurden  10  geheilt  und  zwar 
nach  einer  Behandlungszeit  von  1  bis  reichlich  3  Monaten.    In  11  Fällen  musste 
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das  Mittel  wegen  Verdauungsstörungen  ausgesetzt  werden.  Die  übrigen  Falle 
wurden  zum  Theil  gebessert,  theils  blieben  sie  stationär. 

Die  electrische  Behandlung  zeigt  sich  übrigens  nach  T.  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  wirksam.  Nach  2—4  Sitzungen  lassen  die  Schweisse  betrachtlich  nach 
und  wird  der  Schlaf  besser.  Bald  darauf  verschwindet  der  Laryngospasmus,  wo 
er  bestanden  hat.  Wenig  später  verschwinden  die  Knochenschmerzen  und  das 
kranke  Kind  beginnt  zu  laufen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berührt  T.  noch  die  Frage  der  sogenanntes 
Rachitis  acuta.  Er  berichtet  über  4  Fälle,  in  welchen  Kinder  febril  unter  den 
Zeichen  beginnender  Rachitis  erkrankten;  nach  Ablauf  des  Fiebers  blieben  die 
rachitischen  Erscheinungen  bestehen  und  die  Krankheit  nahm  ihren  normalen 
Verlauf.  In  allen  4  Fällen  war  aber  die  Auffassung  möglich,  dass  es  sich  um 
eine  anderweite  acute  fieberhafte  Krankheit  handelte ,  die  blos  als  Gelegenheits- 
ursache wirkte,  die  den  Ausbruch  der  Rachitis  zur  Folge  hatte,  oder  die  bei  einem 
schon  vorher  rachitischen  Kinde  auftrat.  In  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  z.  B. 
offenbar  um  einen  Ileotyphus  bei  einem  bereits  vorher  rachitischen  Kinde.  T. 
lässt  es  daher  unentschieden,  ob  es  eine  acute  fieberhafte  Rachitis  gibt 

Mit  Syphilis,  wie  dies  Parrot  behauptet,  hat  die  Rachitis  sicherlich 
nichts  zu  thun. 

In  dem  2.  Hefte  „Verminosi"  werden  einige  durch  Ascariden  verursachte 
schwere  Zufälle  besprochen. 

Während  in  früheren  Zeiten  die  Ascariden  beschuldigt  wurden,  die  Ursache 
sehr  vieler  Krankheiten  zu  sein,  werden  sie  jetzt  im  Gegentheile  für  etwas  sehr 
Unschuldiges  gehalten.  Diese  letztere  Meinung  ist  jedenfalls  unrichtig.  T.  meint, 
die  Ascariden  sonderten  einen  besonderen,  scharfen  Stoff  ab,  welcher  den  Darm 
reize  und  dadurch  Erytheme  und  Pemphigus  hervorbringe. 

Unter  den  von  T.  berichteten  Fällen  ist  besonders  der  erste  interessant 
Es  handelte  sich  um  ein  5  Jahre  altes  Kind,  welches  seit  6  Tagen  an  heftigen, 
anfallsweise  auftretenden  Leibschmerzen  litt.  Ausserdem  bestand  Erbrechen, 
Durchfall,  heftiger  Kopfschmerz.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  nichts,  was 
die  Schmerzen  erklärte,  es  bestand  Fieber  (39V).  Die  Mutter  des  Kindes  ver- 
langte, es  sollte  ein  Wurmmittel  gereicht  werden  ;  T.  weigerte  sich,  da  er  keinen 
Grund  dafür  einsah;  um  die  Mutter  zu  beruhigen,  entschloss  er  sich  endlich  die 
Fäces  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Zn  seinem  Erstaunen  fand  er  in  diesen 
eine  ausserordentliche  Menge  von  Ascariden- Eiern.  Nach  Einnahme  von  Santonin 
mit  Calomel  gingen  nicht  weniger  als  131  Ascariden  ab,  worauf  die  Temperatur 
schnell  sank  und  bald  Genesung  eintrat. 

In  dem  3.  Hefte  „Asfissia  dei  Neonati  *  bespricht  nnd  empfiehlt  T.  die 
Schultze'schen  Schwingungen;  deren  Nutzen  er  in  zwei  schweren  Fällen  er- 
probte. Lewy  (Berlin). 


Cyclopaedia  of  the  diseases  of  children  medical  and  snrgical.   By 

John  M.  Keating,  M.  D.,  illustrated.   Philadelphia.   J.  B.  Lippin- 
cott  Company. 

Vor  uns  liegt  ein  gross  angelegtes  umfassendes  Werk  über  das  ganze  Ge- 
biet der  Kinderkrankheiten  unter  Redaction  des  bekannten  und  bewährten  ameri- 
kanischen Kinderarztes  Keating.  —  Bis  zu  diesem  Augenblicke  sind  2  Bände  des 
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Werkes  in  unsere  Hand  gelangt.  Ueber  den  ersten  Band  hat  Referent  einen  ein- 
gehenden Bericht  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  gegeben,  ans  welchen* 
nur  kurz  Einzelnes  wiederholt  werden  mag. 

Sämmtliche  Mitarbeiter  des  Werkes  sind  anglo-amerikanischer  Nationalität« 
Das  Werk  ist  mit  sehr  zahlreichen,  z.  Th.  fast  luxuriösen  Abbildungen  versehen, 
wenngleich  einzelne  photographische  Bilder  noch  manches  an  Technik  zu  wünschen 
übrig  lassen.  —  Der  erste  Band  enthält  eine  von  A.  Jacobi  gegebene  Einleitung 
welche  die  Besonderheiten  der  pathologischen  Vorgänge  im  kindlichen  Organismus* 
zum  Inhalt  haben.  —  Die  Anatomie  des  Kindes  ist  von  Mc.  Clellan,  die  Physio- 
logie unter  Benutzung  des  entsprechenden  Capitels  aus  des  Referenten  Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten  von  Angel  Money  bearbeitet.  Es  folgt  die  Unter* 
suchung  des  Kindes  von  James  Finlayson,  sodann  Artikel  von  A.  Wellington 
Byers  über  den  Einfluss  der  Rasse  und  Nationalität  auf  die  Krankheiten  des- 
Kindes;  von  Eduard  0.  Shakespeare  über  Bacteriologie  und  deren  An- 
wendung auf  die  Erkrankungen  des  Kindes,  von  Barton  CookeHirst  Über 
die  Krankheiten  des  Fötus,  von  A.  F.  Perroce  über  die  Pflege  des  kranken 
und  gesunden  Kindes;  von  J.  Coli  ins  Warren  über  die  Schliessung  de* 
Ductus  arteriosus  Botalli,  von  Teophilus  Parvin  Über  das  Kephalämatomy 
sodann  eine  ausgezeichnete  Abhandlung  von  T.  Mc.  Rotch  über  Kinderernährung 
mit  den  anschliessenden  Artikeln  von  William  U.  Parisch  über  die  Ammen- 
frage und  Samuel  S.  Adams  über  die  Ernährung  nach  der  Entwöhnung.  — 
Catherine  Wood  behandelt  die  Pflege  kranker  Kinder,  L.  M.  Yale  die  Kranken- 
hygiene, John  Dorning  die  Dentition,  Thomas  Moore  Madden  die  Pubertät. 
—  Im  zweiten  Haupttheile  des  ersten  Bandes  bringt  William  Pasteur  eine 
Abhandlung  über  Fieber  und  dessen  Therapie,  J.  C.  Wilson  über  das  Typhoid; 
Alezander  Collie  über  Typhus  exanthematicus ,  Lewis  Smith  über  Cere- 
brospinalmeningitis,  Samuel  C.  Busey  über  Scharlach,  J.  Lewis  Smith  eine 
ausgezeichnete  Abhandlung  über  Diphtherie,  F.  E.  Wax h am  über  MorbillenT 
William  E.  Edwards  über  Rubeola;  T.  M.  Dolan  über  Pertussis;  A.  D. 
Blackader  über  Variola;  W.  T.  Plant  über  Vaccination,  Charles  6.  Jennings 
über  Varicella;  Oliver  P.  Rex  über  Parotitis;  J.  0.  Hirsch  fei  der  über 
Erysipelas;  W.  B.  Che  adle  über  Rheumatismus;  F.  Forchheimer  über  Ma- 
laria; John  Guiteras  über  Gelbfieber;  Rudolf  Matas  über  Dengue;  E.  0. 
Shakespeare  über  Cholera  infectiosa.  Endlich  folgen  an  etwas  unrichtiger 
Stelle  noch  zwei  kurze  Abhandlungen  über  Missbildungen  und  über  Therapie. 

Dies  das  Inhaltsverzeichniss  des  ersten  Bandes.  Wie  man  sieht  ist  der 
Inhalt  sehr  reichhaltig  und  sind  auch  begreiflicher  Weise  nicht  alle  Artikel  gleich- 
wertig, so  sind  doch  einzelne  geradezu  musterhaft  und  das  Ganze  derart,  das» 
unsere  überseeischen  Collegen  mit  Recht  stolz  sein  können  auf  das  von  ihnen 
ins  Leben  gerufene  Werk. 

Der  zweite  Band  zerfällt  in  5  Theile.  Der  erste  behandelt  die  Hautkrank- 
heiten in  11  Capiteln.  Begreiflicher  Weise  findet  das  Eczem  der  Kinder  besonders- 
eingehende  Berücksichtigung;  die  therapeutischen  Massnahmen,  welche  von  dem 
Autor  Arthur  van  Harlingen  angegeben  werden,  unterscheiden  sich  nur 
unwesentlich  von  den  auch  von  deutschen  Autoren  geübten.  —  Den  syphilitischen 
Exanthemformen  ist  ein  eigener  Abschnitt  gewidmet,  welcher  von  J.  E.  Atkinson 
bearbeitet  ist.  —  Der  zweite  T heil  beginnt  mit  einer  von  dem  erfahrenen  Henry 
Ashby  vortrefflich  geschriebenen  Abhandlung  über  Scrophulose,  in  welcher  der 
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Autor  zwar  die  nahe  Beziehung  zwischen  Scrophulose  nnd  Tuberculose  wohl 
berücksichtigt,  ohne  indess  die  erstere  Krankheitsform  in  der  letzteren  völlig 
aufgehen  zu  lassen;  nicht  minder  vortrefflich  ist  A.  Jacobi's  Abhandlung  über 
Tuberculose.  Es  folgen  die  Artikel  über  Syphilis,  Rachitis,  letztere  von  Judson 
8.  Bury  mit  z.  Th.  vortrefflichen  Abbildungen  und-  sehr  eingehender  Berück- 
sichtigung der  bisher  erreichten  Kenntnisse  auf  diesem  Krankheitsgebiete  nnd 
ausgezeichneten  therapeutischen  Anweisungen,  unter  welchen  der  Phosphor  nickt 
die  Hauptrolle  spielt,  sodann  über  Scorbut  und  Cretinismus,  Harndiathesen  nnd 
Diabetes  mellitus.  —  Im  dritten  Theile  werden  die  Erkrankungen  des  Respiration*- 
tractus  abgehandelt.  Sorgfältige  Berücksichtigung  haben  die  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  gefunden,  wobei  Abbildungen  von  Instrumenten 
und  Operationsmethoden  dem  Lehrer  in  angenehmer  Weise  zu  Hilfe  kommen. 
Es  folgen  die  Erkrankungen  des  Larynx  mit  sehr  genauer  Darstellung  des  Ver- 
fahrens der  Intubation  und  der  Tracheotomie,  erstere  von  William  Perry 
Northrup,  letztere  von  H.  R.  Wharton  geschrieben.  Unter  den  Artikeln  über 
die  Erkrankungen  der  Lunge  seien  diejenigen  über  die  croupöse  und  Broncho- 
pneumonie hervorgehoben;  dieselben  sind  eingehend  abgehandelt,  nur  möchte 
Ref.  die  von  den  Autoren  gegebenen  Anweisungen  nicht  sämmtlich  unterschreiben, 
insbesondere  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  Gordon  Morrill  die  Application 
von  kalten  Umschlagen  bei  der  Bronchopneumonie  verwirft  (pag.  641)  und  dafür 
die  Anwendung  der  Antipyretica,  wie  Antipyrin  und  Antifebrin,  empfiehlt  Das 
gerade  Gegentheil  ist  das  Richtige,  wenigstens  nach  den  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette in  Deutschland,  wo  man  allmälig  mehr  und  mehr  der  gefährlichen  An- 
wendung der  Antipyretica  bei  fieberhaften  Respirationskrankheiten  der  Kinder 
sich  entwöhnen  lernt  Es  folgen  die  Abhandlungen  über  Phthisis  pulmonum  und 
Pleuritis,  letztere  mit  sorgsamer  Berücksichtigung  der  Operationsmethode  bei 
Pleuraergüssen.  Auf  die  Abhandlungen  über  die  Erkrankungen  der  Thyreoidea 
und  Thymus  folgt  diejenige  über  die  Affectionen  des  Mediastinum  mit  einer  sehr 
willkommenen  Zusammenstellung  von  Beobachtungen  der  verschiedenen  Er- 
krankungsformen. —  Der  vierte  Theil  enthält  wesentlich  die  Herzkrankheiten  und 
bringt  nach  den  kurz  abgehandelten  functionellen  Störungen  die  congenitalen 
Herzanomalien,  allerdings  in  nicht  zureichender  Weise.  Besser  abgehandelt  sind 
die  Endocarditis  von  W.  B.  Che  adle,  die  Dilatatio  cordis  und  die  Affectionen 
der  Klappen  von  J.  Mitchell  Bruce  und  Arthur  Ernest  Sansom;  die- 
selben sind  mit  sehr  guten,  in  Buntdruck  ausgeführten  Zeichnungen  illustrirt; 
und  recht  interessant  ist  die  von  F.  M.  Rotch  gegebene  Darstellung  der  Er- 
krankungen des  Pericardiums.  Den  Schluss  dieses  Theiles  bilden  Abhandlungen 
über  die  Erkrankungen  der  Blutgefässe,  und  die  Hämophilie.  In  etwas  ungewohnter 
Weise  werden  hier  die  Affectionen  der  Milz  und  die  (scrophulöse)  Adenitis  ange- 
schlossen. Den  letzten  Theil  des  Bandes  bilden  die  Krankheiten  des  Mundes 
der  Zunge  und  der  Kiefer. 

Nach  Allem  ist  also  auch  der  zweite  Band  sehr  inhaltsreich  und  eingehenden 
Studiums  werth.  —  Die  Ausstattung  kann  in  vielfacher  Beziehung  als  sehr 
lobenswerth  bezeichnet  werden.  Baginsky. 
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Dr.  Maximilian  Herz. 

Abermals  beklagt  die  Kinderheilkunde  den  Verlust  eines  fleissigen 
und  biederen  Fachmannes  und  unser  Archiv  das  Ableben  eines  pflicht- 
treuen Mitredacteurs  und  Freundes.     * 

Dr.  Max  Herz  starb  am  14.  Juli  nach  langwieriger  Krankheit 
im  53.  Lebensjahre. 

Herz  war  im  Jahre  1887  zu  Kreuzberg  in  Böhmen  geboren; 
er  genoss  die  erste  Erziehung  in  seiner  Heimath  und  vollendete  seine 
Gymnasialstudien  in  Wien.  Sodann  widmete  sich  Herz  dem  Studium 
der  Medicin,  und  erlangte  im  Jahre  1861  an  der  Wiener  Universität 
die  Doctorwürde. 

Nach  Vollendung  seiner  Studien  wählte  Herz  sogleich  die  Kinder- 
heilkunde zu  seinem  speciellen  Fache  und  begann  seine  pädiatrische 
Carriere  mit  der  Pflege  eines  von  den  Kinderärzten  nicht  genügend 
gewürdigten  Capitels,  nämlich  der  Orthopädie. 

Um  die  nöthige  Ausbildung  in  diesem  Fache  zu  erlangen,  begab 
sich  Herz  nach  London  in  die  weltberühmte  orthopädische  Anstalt 
von  Roth,  wo  er  durch  zwei  Jahre  Gelegenheit  hatte,  an  dem  grossen 
Materiale  das  Wichtigste  in  der  Orthopädie  zu  erlernen. 

Zum  Zwecke  seiner  praktischen  Vervollkommnung  trat  Herz 
nach  seiner  Bückkehr  aus  London  als  Secundararzt  in  die  Wiener 
Findelanstalt  ein,  wo  er  durch  zwei  Jahre  sich  mit  dem  Studium  der 
Säuglingskrankheiten  befasste  und  so  die  nöthige  Erfahrung  in  der 
Kinderheilkunde  erwarb.     • 

Im  Jahre  1884  habilitirte  sich  Herz  als  Privatdocent  für  Kinder- 
heilkunde an  der  Wiener  Universität  und  wurde  zum  Abtheilungs- 
vorstand an  der  allgemeinen  Poliklinik  ernannt. 

Herz  hat  eine  grosse  Reihe  gediegener  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  Kinderheilkunde  veröffentlicht.  Ein  Theil  derselben  sind 
schätzenswerthe  Beiträge  zur  Lösung  wichtiger  pädiatrischer  Fragen 
und  sichern  dem  Namen  Herz  einen  ehrenvollen  Platz  in  den  Annalen 
der  Kinderheilkunde.  Hierher  gehören  die  Arbeiten:  Ueber  Saugen  der 
Neugeborenen.  —  Ueber  Gangrän  der  Weichtheile.  —  Ueber  acute 
Periostitis  und  Ostitis  im  ersten  Kindesalter.  —  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Kieferrhachitis.  —  Ueber  Darmin vaginationen.  —  Zur  Casuistik 
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der  Fettentartung  der  Neugeborenen.  —  Ueber  die  täglichen  Harn- 
quantitäten bei  Kindern  und  ihre  Abweichungen  etc. 

In  vielen  anderen  seiner  Abhandlungen  war  Herz  bestrebt,  den 
praktischen  Aerzten  die  Fortschritte  der  Einderheilkunde  zugänglich 
zu  machen.  In  allen  diesen  Arbeiten  finden  wir  eine  eingehende 
Eenntniss  der  pädiatrischen  Literatur,  eine  scharfsinnige  Auffassung 
und  eine  Fülle  von  eigenen  Erfahrungen,  die  ein  beredtes  Zeugniss 
der  guten  Beobachtungsgabe  des  Dahingeschiedenen  geben.  Hierher 
gehören  folgende  Beiträge :  Bemerkungen  über  Coryza  bei  syphilitischen 
Säuglingen.  Aus  der  letzten  Diphtheritisepidemie.  —  Ueber  künst- 
liche Ernährung.  —  Ueber  chronische  Pharyngitis  und  Lymphadenitis 
retropharyngealis  bei  Kindern.  —  Die  moderne  Medication  der  Diph- 
therie. —  Ueber  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  —  Ueber  Hysterie. 
—  Ueber  einige  nervöse  Affectionen  bei  Kindern :  Tetanie,  Tetanus.  — 
Ueber  Lungentuberculose  im  Kindesalter  etc.  —  Herz  übernahm  noch 
nach  dem  Tode  Fleisch mann's  die  Bearbeitung  von  Steiner's  Compen- 
dium  der  Kinderkrankheiten  und  löste  auch  diese  Aufgabe  in  befrie- 
digender Weise. 

Die  Liebe  zur  Kinderheilkunde  bewog  Herz  im  Jahre  1870  in 
Gemeinschaft  mit  Prof.  Ritter  das  österreichische  Jahrbuch  für  Pä- 
diatrik  zu  gründen,  welches  bis  zum  Jahre  1876  von  ihm,  Bitter  und 
Fleischmann  redigirt  wurde.  Nach  dem  Tode  Fleischmaun's  trat  Herz 
in  die  Bedaction  der  von  uns  gegründeten  Gentralzeitung  für  Kinder- 
heilkunde und  sodann  in  die  Bedaction  unseres  Archivs.  Als  pädia- 
trischer Journalist  war  Herz  durch  20  Jahre  thätig.  Seine  Referate, 
seine  Kritiken  waren  stets  vollkommen  und  objectiv.  Er  hat  immer 
seine  Pflicht  als  Journalist  in  der  gewissenhaftesten  und  emsigsten 
Weise  erfüllt.  Durch  seine  langjährige  publicistische  Thätigkeit  hat 
Herz  einen  regen  Antheil  an  der  Entwickelung  der  Kinderheilkunde 
genommen. 

An  ihm  verliert  die  trostlose  Witwe  einen  liebevollen  Gatten, 
das  einzige  Kind  einen  sorgsamen  Vater,  die  Collegen  einen  charakter- 
vollen und  freundlichen  Berufsgenossen,  die  Kinderwelt  einen  begabten, 
wissenschaftlichen  Arzt,  die  Kinderheilkunde  und  unser  Archiv  einen 
ehrlichen  und  ausgezeichneten  Mitarbeiter. 

Friede  seiner  Asche!   Ehre  seinem  Andenken! 

Monti. 


VII. 

Die  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  in 
Berlin  und  anderen  deutschen  Städten. 

(Vortrag,  gebalten  in  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 

Berlin.) 

Von 

Regierungsrath  Dr.  Rahts. 

Das  Thema,  welches  ich  mir  heute  zur  kurzen  Besprechung  gewählt 
habe,  ist  zwar  schon  wiederholentlich  und  von  sehr  berufener  Seite  in  dieser 
Gesellschaft  erörtert  worden,  indessen  scheint  es  mir  immer  wieder  der  Er- 
örterung werth  zu  sein,  da  in  der  Mehrzahl  der  Stftdte  des  Deutschen  Reiches 
die  hohe  Kindersterblichkeit  einen  sehr  auffallenden,  während  der  letzten 
Jahre  kaum  geminderten  Mangel  unseres  sonst  in  erfreulichem  Aufschwünge 
befindlichen,  öffentlichen  Gesundheitswesens  bildet.  Besonders  im  letzten 
Sommer  bezw.  Frühling  ist  dieser  beklagenswerte  Umstand  in  den  deutschen 
Städten  wiederum  sehr  deutlich  zu  Tage  getreten.  Ich  erinnere  daran,  dass 
während  der  Monate  Mai  und  Juni  vorigen  Jahres  in  Berlin  auf  rund 
8000  lebendgeborene  Rinder  nicht  weniger  als  4000  Kinder  des  1.  Lebens- 
jahres starben;  ja  in  einigen  Vororten  Berlins  war  diese  Sterblichkeit  noch 
beträchtlich  höher.  In  Lichtenberg  starben  im  Juni  auf  100  Lebendgeborene 
rund  149  Kinder  des  1.  Lebensjahres,  in  Rixdorf  auf  116  —  140,  und  in  allen 
sieben  Vororten  Berlins  einschl.  Gharlottenburg  starben  damals  auf 
735  Lebendgeborene  nicht  weniger  als  880  Säuglinge  des  1.  Lebensjahres. 
Die.se  ausserordentlich  hohen  Ziffern,  welche  anderwärts  nicht  so  arg  her- 
vortreten, haben  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  wiederum  auf  die  in  dieser 
Hinsicht  recht  misslichen  Berliner  Verhältnisse  gelenkt,  und  es  lohnt  daher 
wohl,  den  Ursachen  der  bedauerlichen  Erscheinung  nachzugehen.  Die  ärzt- 
lichen Vertreter  fremder  Nationen,  welche  wir  in  wenigen  Monaten  in 
unserer  Reichshauptstadt  erwarten,  kennen,  wie  ich  nicht  zweifele,  diesen 
wunden  Punkt  unseres  öffentlichen  Gesundheitswesens  und  werden  vielleicht 
begierig  sein,  Näheres  über  dessen  muthmassliche  Gründe  zu  erfahren. 

Gewöhnlich  ist  man  mit  einer  Erklärung  für  die  hohe  Kindersterblich- 
keit bei  uns  rasch,  ich  möchte  sagen  zu  rasch,  bei  der  Hand,  indem  mau 
ohne  viel  Besinnen  der  Thiermilch  die  Schuld  gibt,   welche  bekanntlich 
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bei  hoher  Aussen temperatur  unter  dem  Einflüsse  zersetzungserregender  Bac- 
terien  leicht  höchst  schädliche  Veränderungen  erleidet,  beim  Genuss  acut« 
Verdauungsstörungen  veranlasst  und  so  allerdings  den  Tod  der  wenig  resi- 
stenten, zarten  Säuglinge  oft  bedingt.  Gewiss  kann  uns  diese  Milchzersetznng 
einzelne  Erscheinungen  erklären,  namentlich  die  excessive  Steigerung,  welche 
die  Kindersterblichkeit  während  der  heissen  Jahreszeit  überall  erfährt. 
Liegen  denn  aber  in  anderen,  namentlich  ausländischen  Städten  diese  Ver- 
hältnisse um  so  viel  besser  als  in  deutschen  Städten,  dass  nur  bei  uns  die 
Nachtheile  so  grell  hervortreten?  Leben  wir  hier  in  Berlin,  bezw.  in  den 
deutschen  Städten,  in  denen  die  Säuglingssterblichkeit  hoch  ist,  unter  so  viel 
ungünstigeren  Ernährungsverhältnissen  als  andere  Stadtbewohner,  andere 
Völker?  Haben  wir  schlechtere  Kuhmilch?  Gehen  wir  unreinlicher  mit 
unseren  Milchgefassen  um?  Wird  bei  uns  die  Muttermilch  den  Säuglingen  so 
viel  seltener  dargereicht  als  anderswo?  Alle  diese  Fragen  kann  man  bei 
näherer  Prüfung  unbedenklich  verneinen,  und  doch  steht  die  Thatsache  ausser 
allem  Zweifel,  dass  die  Kindersterblichkeit  sowohl  in  und  um  Berlin,  als 
überhaupt  im  grössten  Theile  des  Deutschen  Reiches,  und  zwar  einerseits 
östlich  der  Elbe,  andererseits  südlich  des  Mains  höher  ist,  als  im 
Westen  des  Reiches,  und  erheblich  höher  als  in  Belgien,  Frankreich,  Holland, 
England,  Schweden,  der  Schweiz  und  Italien.  Wir  im  östlichen  und  mitt- 
leren Preussen  werden  hierin  nur  von  Bayern,  Württemberg  und  einigen 
Distrikten  Sachsens  übertroffen.  Die  nachstehenden,  auf  amtlichen  Ausweisen 
beruhenden  Zahlen  lassen  für  mehrere  neuere  Jahre  die  bezüglichen  Verhält- 
nisse einiger  europäischer  Staaten  und  Städtegruppen  ersehen. 


A.  Säuglingssterblichkeit  in  einigen  Gruppen  grösserer  Städte. 


Auf  je  100  Lebendgeborene  starben 
in  den  Städten 


des  Deutschen  Reiches  (excl.  der  westdeutschen 
Städtegruppe1) 

Ungarns     

des  gesammten  Deutschen  Reiches 

der  rheinisch-westfälisch-hessischen  Städte- 
gmppe 

Italiens 

Frankreichs 

Belgiens 

Englands 

Schwedens 


1885 


25,1 
25,0 
24,1 

19,3 
19,4 

17,5 
15,5 
14,2 


1886 


28,3 
26,9 
27,1 

22,5 
19,1 

20,8 
16,9 
14,8 


1887 


24,4 
25,2 
23,4 

19,0 

17,7 
16,8 
16,8 
13,3 


*)  Die  Städtegruppe  des  westlichen  Preussen ,  aus  welcher  das  Central- 
blatt  für  öffentliche  Gesundheitspflege  statistische  Nachrichten  bringt,  ist  gesondert 
in  Betracht  gezogen. 
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B.    Säuglingssterblichkeit  in  einigen  europäischen  Staaten. 


BTTBa 


Auf  je  1000  Lebend- 
geborene starben 


während  des 

Zeitraumes 

von 


im  ersten 
Lebens- 
jahre 


Zahl  der  Geburten 


auf 
1000  Ein- 
wohner 


während  des 
Zeitraumes 


Württemberg      .     . 

Bayern  

Königreich  Sachsen 
Russland  .  .  .  . 
Oesterreich  .  .  . 
Preussen     .     .     .     . 

Italien 

der  Niederlande .  . 
der  Schweiz  .     .     . 

n  n  • 

Frankreich      .     .     . 

»  • 

England      .    .     .     . 

Belgien 

Dänemark  .  .  .  . 
Schweden  .  .  .  . 
Norwegen  .    .    .    . 


(1871-1881) 
(1866—1883) 
(1880—1883) 
(1867-1878) 
(1866-1883) 
(1866-1882) 
(1872-1883) 
(1878—1881) 
(1869—1880) 
(1876—1885) 
(1880—1882) 

1885 
(1866—1882) 
(1867-1883) 
(1870-1882) 
(1866—1682) 
(1866—1882) 


31,25 

30,84 

28,37 

26,68 

25,53 

21,23 

20,97 

19,32 

19,52\ 

17,4/ 

17,01\ 

16,2  / 

14,92 

14,82 

13,75 

13,19 

10,49 


42,6 
39,5 
42,4 
49,4 
38,4 
38,8 
36,8 
35,9 

30,2 

25,4 

35,1 
31,5 
31,3 
30,2 
30,8 


(1865- 
(1865- 
(1865- 
(1867- 
(1865- 
(1865- 
(1865- 
(1865  - 


-1882) 
1883) 
1883) 
1876) 
-1883) 
-1883) 
-1883) 
1882) 


(1870-1883) 
(1865-1882) 


(1865- 
(1865- 
(1865- 
(1865- 
(1865- 


■1882) 
-1883) 
■1882) 
■1882) 
-1883) 


C.   Säuglingssterblichkeit  in  einigen  Grossstädten  des  Deutschen 
Reiches.     (Daneben  für  Paris  und  London.) 


1884 


1885 


1886         1887 


1888 


1889 


Chemnitz  .  . 

München  .  . 

Breslau  .  .  . 

Nürnberg  .  . 

Berlin     .  .  . 

Hamburg  .  . 

Leipzig  .  .  . 

Dresden  .  . 

Stuttgart  .  . 

Frankfurt  a.  M 

Hannover  .  . 

Bremen  .  .  . 

Elberfeld  .  . 

(Paris    .  .  . 

London  .  . 


36.3 
32,1 
31,1 
28,7 
28,9 
24,8 
28,4 
24,3 
27,2 
19,2 
18,3 
22,9 
16,6 

15,6 


34,5 
32,4 
29,7 
24,3 
25,7 
25,3 
24,8 
22,3 
23,1 
18,4 
18,8 
18,6 
14,9 

14,8 


37,4 
33,2 
31,2 
33,0 
30,0 
31,0 
22,9 
26,5 
23,2 
19,7 
20,8 
19,4 
19,3 
16,5 
15,9 


35,5 
32,4 
29,5 
26,2 
24,6 
29,6 
18,9 
21,3 
18,8 
17,4 
18,0 
16,9 
15,9 
14,5 
15,8 


36,5 
32,6 
26,6 
26,7 
28,2 
23,9 
16,8 
20,3 
20,7 
16,8 
16,3 
15.9 
15,6 
15,3 
14,6 


36,2 
31,7 
31,0 
27,7 
28,5 
25,0 
21,1 
23,2 
22,8 
17,3 
21,1 
15,7 
16,1 

H,l 
14,1 


166 


Rahte. 


D.   Säuglingssterblichkeit  in  den  einzelnen  Provinzen  Prenssens, 
verglichen  mit  derjenigen  anderer  deutscher  Bundesstaaten. 


1886 
Oestliches  Preuseen  ca.  24,6 

Westliches  PreuesencÄ.  174 


Auf  je  100  Lebendgeborene 
starben  im  1.  Lebensjahre  in 


Schlesien  .  .  . 
Branden  barg  .  . 
Westpreussen  .  . 
Ostpreussen      .     . 

Posen 

Provinz  Sachsen  . 
Pommern     .     . 
der  Rheinprovinz 
Hessen- Nassau 
Schleswig-  Holstein 
Hannover     .    .    . 
Westfalen     .     .    . 


Königreich  Sachsen 

n  Bayern 

„  Württemberg 

Grossherzogtham  Baden 
Elsass-Lothringen  .  . 
Grossherzogthum  Hessen 


1886 


27,1 
27,2 
25,4 
23,0 
23,2 
24,0 
22,5 
20,1 
16,1 
16,3 
16,6 
16,6 

30,6 
29,5 
28,3 
25,1 
23,2 
18,9 


1888 


24,4 
23,4 


21,9 
20,9 
20,0 
18,5 
18,2 
15,2 
15,2 
14,2 
14,1 

26,8 


22,5 
21,1 
18,5 


(21.7 


15,4 


Ans  Tabelle  A  ist  zu  ersehen,  dass  die  deutschen  Städte  (wenn  man 
diejenigen  der  3  westlichen  Provinzen  Prenssens  ausnimmt)  unter  allen 
Städtegruppen  europäischer  Staaten,  über  welche  bezügliche  Nachrichten 
vorliegen,  die  höchste  Säuglingssterblichkeit  haben,  dann  kommen  diejenigen 
Ungarns  und  die  des  gesammten  Deutschen  Reichs,  dann  erst  diejenigen 
Italiens,  Belgiens,  Frankreichs,  Englands,  Schwedens.  Auch  beim  Vergleich 
ganzer  europäischer  Staaten  findet  man  obenan  einige  deutsche  Staaten, 
während  unsere  nordischen  Nachbarn  in  Schweden,  Norwegen  und  Dänemark 
mit  der  niedrigsten  Säuglingssterblichkeit  in  der  untersten  Reihe  stehen. 
Innerhalb  des  Deutschen  Reiches  starben  die  meisten  Säuglinge  im  König* 
reich  Sachsen,  in  Bayern  und  Württemberg,  demnächst  in  den  östlichen 
Provinzen  Prenssens,  in  Baden  und  Elsass-Lothringen.  Am  besten  standen 
in  dieser  Hinsicht  die  westlichen  Provinzen  Prenssens  mit  dem  Grossherzog- 
thum Hessen. 

Solche  Differenzen  lassen  sich  lediglich  aus  der  Beschaffenheit  der 
Kindernahrung  nicht  erklären.  Es  mag  ja  im  Grossen  und  Ganzen  richtig 
sein,  dass  in  vielen  Gegenden  des  Deutschen  Reiches  die  Mütter  den  Kindern 
die  natürliche  Nahrung  zu  oft  verweigern  und  sie  auf  Thiermilch  anweisen, 
aber,  wenn  man  die  bezügliche  Literatur  verfolgt,  findet  man  anderwärts 
ganz  dieselbe  Klage,  z.  B.  in  Frankreich,  Belgien  und  Italien;  namentlich 
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in  Frankreich  soll  das  Selbststillen  der  Mütter  sehr  selten  sein,  und  doch 
ist  dort  die  Säuglingssterblichkeit  im  Vergleich  zu  der  miserigen  eine  nur 
geringe.  In  Paris  betrag  sie  (1886)  16,5  bezw.  (1887)  14,5  Proc,  in  ganz 
Frankreich  =  17,2,  bei  uns  in  Berlin  zu  gleicher  Zeit  80,0  bezw.  24,6  Proc. 
der  Lebendgeborenen.  Die  Verschiedenheit  der  gebotenen  Nahrang  ist 
meines  Erachtens  nicht  so  gross,  dass  sie  solche  Unterschiede  erklären  kann, 
es  müssen  vielmehr  zweifellos  noch  andere,  nachtheilig  wirkende  Faktoren 
bei  uns  im  Spiele  sein. 

Im  Nachstehenden  seien  zunächst  einige  andere,  mögliche  Ursachen 
einer  hohen  Kindersterblichkeit  kurz  berührt.  Eine  derselben  ist  eine  hohe 
Procentzahl  ausserehelicher  Kinder.  Bekanntlich  sind  Kinder  außer- 
ehelicher Geburt  weniger  lebenskräftig,  erliegen  leichter  den  auf  sie  ein- 
dringenden Schädlichkeiten  und  sterben  daher  zahlreicher,  selbst  ohne  dass 
eine  strafbare  Vernachlässigung  seitens  der  Mütter  immer  angeschuldigt 
werden  darf.  Schon  vor  der  Geburt  ist  das  Leben  unehelicher  Kinder  mehr 
gefährdet,  wahrscheinlich  infolge  des  begreiflichen  Strebens  der  Mütter,  ihre 
Schwangerschaft  zu  verheimlichen,  woher  man  bei  unverheirateten  Müttern 
mehr  Todtgeburten  als  bei  den  verheiratheten  sieht.  Da  ebenso  nach  der 
Geburt  die  Lebensenergie  ausserehelicher  Kinder,  d.  h.  die  Widerstandskraft 
gegen  schädliche  Einflüsse,  erfahrungsgemäß  geringer  ist,  so  folgt  daraus, 
dass  eine  hohe  Zahl  solcher  Kinder  auch  die  gesammte  Kindersterblichkeit 
erhöht.  Bedingt  nun  etwa  bei  uns  ein  hoher  Procentsatz  ausserehelicher 
Geburten  die  hohe  Säuglingssterblichkeit?  Auch  diese  Frage  muss  für  die 
deutschen  Städte  im  Ganzen  entschieden  verneint  werden.'  Es  scheint  aller- 
dings, als  ob  hier  und  da,  z.  B.  in  Bayern,  dieser  Faktor  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  dort  hohe  Kindersterblichkeit  ist,  und  als  ob  andererseits  am 
Rhein  und  in  Westfalen  die  auffallend  niedrige  Zahl  ausserehelicher  Ge- 
burten an  der  geringen  Kindersterblichkeit  Theil  hat,  aber  im  mittleren 
Deutschland,  speciell  in  Berlin,  in  der  Mark,  in  Pommern  und  Schlesien 
ist  keineswegs  die  Procentzahl  der  ausserehelichen  Geburten  so  hoch,  dass 
sie  zur  Erklärung  der  hohen  Kindersterblichkeit  herangezogen  werden  könnte, 
sie  ist  z.  B.  in  Schweden,  wo  relativ  weit  weniger  Kinder  des  1.  Lebens- 
jahres sterben,  höher  als  in  Preussen.  Auf  Paris  mit  seiner  enormen  Procent- 
zahl (28 — 29  Proc.)  unehelicher  Kinder  und  seiner  trotzdem  so  geringen 
Kindersterblichkeit  sei  hier  ebenfalls  hingewiesen. 

Ein  anderes  Moment,  welches  die  Kindersterblichkeit  ganzer  Völker 
zu  erhöhen  scheint,  ist  das  frühe  Heirathen  der  Mädchen.  Ehefrauen 
sehr  jugendlichen  Alters,  d.  h.  unter  20  Jahren,  gebären  durchschnittlich 
lebensschwächere  Kinder  als  die  etwas  älteren,  denn  wir  sehen,  dass  in  den- 
jenigen Ländern,  wo  besonders  frühe  Heirathen  Regel  sind,  z.  B.  in  Ungarn, 
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Russland  und  vielen  anderen  Ländern  mit  slavischer  Bevölkerung  zwar  eine 
hohe  Geburtsziffer  besieht,  d.  h.  sehr  viele  Kinder  geboren  werden,  aber  auch 
ein  relativ  sehr  grosser  Theil  der  Kinder  früh  an  „  Lebensschwache*  stirbt. 

Bei  uns  findet  ein  so  frühes  Heirathen  der  Mädchen  *  dass  sie  in  zu 
jugendlichem  Alter  Mütter  werden,  keineswegs  statt,  denn  während  in 
Ungarn  36,  in  Russland  58  Proc  aller  heirathenden  Mädchen  im  Alter  unter 
20  Jahren  stehen,  ist  dies  in  Preussen  bei  10,  in  Berlin  sogar  nur  bei 
6  Proc.  derselben  der  Fall.  Wir  stehen  darin  aber  nicht  nur  hinter  Ruß- 
land, Serbien,  Ungarn  und  Oesterreich,  sondern  auch  hinter  Frankreich  und 
England  zurück;  es  kann  also  auch  dies  Moment  zur  Erklärung  unserer 
hohen  Kindersterblichkeit  nicht  herangezogen  werden.  Was  speciell  die  eng- 
lischen Verhältnisse  betrifft,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dort  trotz 
des  relativ  frühen  Heirathens  eine  bessere,  mehr  gesundheitsgemässe  körper- 
liche Erziehung  der  weiblichen  Jugend  zur  Production  lebenskräftigerer  Rinder, 
somit  zu  einer  geringeren  Säuglingssterblichkeit  fuhrt. 

Im  Weiteren  dürfte  auch  die  Industriearbeit  unserer  Frauen  an 
der  hohen  Säuglingssterblichkeit  nicht  schuld  sein,  denn  durchschnittlich  ist 
in  der  Schweiz,  in  Belgien,  wo  doch  die  Kindersterblichkeit  gering  ist,  die 
Industriearbeit  der  Frauen  mindestens  ebenso  verbreitet  als  bei  nns.  Dass 
innerhalb  Deutschlands,  also  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  vermehrte 
Industriearbeit  der  Frauen,  z.  B.  in  sächsischen  Fabrikstädten,  die  Kinder- 
sterblichkeit erhöht,  wird  allerdings  behauptet  und  muss  zugegeben  werden; 
für  die  meisten  anderen  deutschen  Städte  ist  dies  Moment  aber  nicht  aus- 
schlaggebend. 

Was  ist  nun,  da  alle  die  genannten  Faktoren  nicht  von  massgebender 
Bedeutung  sind,  bei  uns  im  Deutschen  Reiche,  genauer  gesagt  im  östlichen, 
mittleren  und  südlichen  Deutschland,  die  Ursache  der  hohen  Kindersterblich- 
keit? Ich  nehme  keinen  Anstand  zu  behaupten,  es  ist  lediglich  eine  gewisse, 
in  breiten  Volksschichten  zur  Gewohnheit,  zur  Unsitte  gewordene  Gleich- 
giltigkeit  gegen  die  zarten  Säuglinge,  ein  mangelndes  Interesse  an  der 
intakten  Gesundheit  derselben,  das  viele  Eltern  abhält,  ihre  ganze  Sorgfalt 
und  etwaige  pekuniäre  Opfer  dem  Wohlergehen  solcher  jungen  Geschöpfe 
zu  bringen. 

Eigenste  persönliche  Erfahrungen,  die  ich  seither  vielfach  bestätigt 
fand,  haben  mich  zuerst  zu  dieser  Ansicht  gebracht.  Als  ich  vor  13  Jahren 
nach  langjähriger  Thätigkeit  an  einem  grossstädtischen  Krankenhause  in  ein 
westpreussisches  Landstädtchen  kam,  in  eine  sogenannte  gute  Praxisstelle, 
da  glaubte  ich,  meine  Hauptthätigkeit  würde  sich  weniger  auf  die  erwach- 
sene, männliche  Landbevölkerung,  als  auf  Frauen  und  Kinder  erstrecken; 
darauf  war  ich  vorbereitet  und  fand  mich  nicht  wenig  enttäuscht,   als  die 
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Kleinkinderpraxis  ausblieb,  denn  bei  allen  Altersklassen  hatte  ich  mehr  zu 
thnn  als  bei  kleinen  Kindern,  und  als  ich  nach  einigen  Monaten  meinen 
dortigen  Co  liegen,  einen  alten  erfahrenen  Sanitätsrath,  desswegen  interpellirte, 
erwiderte  er  lächelnd,  ich  solle  nur  darauf  verzichten,  zu  zarten  Kindern 
geholt  zu  werden,  dazu  spanne  kein  Bauer  sein  Pferd  an  den  Wagen  und 
hole  den  Arzt,  die  kleinen  Kinder  würden  im  Erkrankungsfalle  entweder 
von  einer  „klugen  Frau8,  höchstens  von  der  Hebamme  kurirt  oder  sie 
sterben,  und  dann  sei  der  Trost  rasch  bei  der  Hand,  dass  es  im  nächsten 
Jahre  ja  Ersatz  gebe. 

Diese  Erfahrung  hat  sich  mir  immer  wieder  aufgedrängt,  wenn  ich 
die  hohen  Ziffern  der  Kindersterblichkeit  in  Deutschland  las,  und  wurde  mir 
dieselbe  Beobachtung  u.  a.  auch  hier  für  die  Mark  durch  erfahrene  Land- 
geistliche, welche  das  Volk  kennen,  bestätigt.  Ich  bin  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  wir  Deutsche  darin  anderen  Nationen  im  Ganzen  nach- 
stehen, der  Franzose  hat  bei  seinem  bekannten  Zweikindersystem  ein  viel 
dringenderes  Interesse  daran,  jedes  einzige  Kind  sich  zu  erhalten,  er,  wie 
auch  der  Schweizer  und  Belgier,  wendet  ihm  alle  mögliche  Sorgfalt  zu, 
scheut  unter  Umständen  nicht  Geldopfer  für  sein  Kind,  um  es  zweckmässig 
zu  ernähren,  während  bei  uns  noch  viel  zu  viel  Indolenz  herrscht,  welche 
zum  Theil  vielleicht  durch  Vertrauen  auf  die  zu  erwartende  Fruchtbarkeit 
der  Mütter  bedingt  ist.  In  England  aber,  in  Schweden  und  Holland,  wo 
die  Fruchtbarkeit  auch  gross  ist,  scheint  man  den  Werth  eines  jungen 
Menschenlebens  höher  zu  schätzen  und  hat  allmälig  gelernt,  es  besser  zu 
bewahren. 

Die  geringere  Sorgfalt  für  die  Säuglinge  bei  uns  steht,  wie  schon  er- 
wähnt, allem  Anscheine  nach  in  Zusammenhang  mit  der  hohen  Geburts- 
ziffer, d.  h.  der  relativ  hohen  Zahl  der  alljährlich  geborenen  Kinder,  deren 
wir  uns  erfreuen.  Es  ist  bekannt,  dass  hohe  Geburtsziffer  und  hohe  Kinder- 
sterblichkeit häufig  einander  parallel  gehen,  allerdings  nur  n  häufig  * ,  nicht 
immer,  denn  diese  Regel  erleidet  gewichtige  Ausnahmen,  und  besteht  eine 
zwingende  Abhängigkeit  zwischen  beiden  Erscheinungen  keineswegs.  Von 
Ausnahmen  will  ich  erwähnen,  dass  in  vielen  rheinisch-westfälischen  Städten 
und  in  der  Pfalz  bei  einer  den  Durchschnitt  beträchtlich  übersteigenden 
Geburtsziffer  die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahre  sterbenden  Kinder  Jahr  für 
Jahr, eine  besonders  niedrige  ist,  so  in  Elberfeld,  Barmen,  Bochum,  Biele- 
feld, Dortmund,  Iserlohn,  Witten  u.  a.  Städten.  Hinwiederum  haben  einige 
bayerische  Städte,  z.  B.  Passau,  trotz  niedriger  Geburtsziffer  eine  hohe 
Kindersterblichkeit  gehabt.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  Fak- 
toren hat  Medicinalrath  Geissler  Untersuchungen  angestellt,  er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Sterben   der  Säuglinge  eine  hohe  Geburtszahl 
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hervorruft,  d.  h.  zur  Folge  hat1).  Näher  liegt  die  Annahme,  dass  es  um- 
gekehrt sei,  dass  die  grosse  Zahl  der  jährlich  geborenen  Kinder  zu  einer 
Vernachlässigung  des  einzelnen  Säuglings  und  damit  zu  einer  höheren  Säug- 
lingsmortalität führt.  Hierzu  kommt,  dass  häufige  Geburten  die  Mutter 
schwächen,  deren  Fähigkeit  zum  Selbststillen  beeinträchtigen,  und  dass  viele 
Kinder  die  materielle  Existenz  der  Eltern  schädigen. 

Mag  man  nun  die  letztere  oder  die  von  Geissler  behauptete  Er 
klärung  gelten  lassen,  jedenfalls  ist  die  Thatsache  feststehend,  dass  bei  uns 
im  Vergleich  mit  den  meisten  ausserdeutschen  Staaten  die  Kindersterblich- 
keit einen  bedauerlich  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  dass  die  Geburtsziffer 
hier  und  da  derselben  parallel  verläuft. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kann  man  darauf  hinwirken,  dass  die  hohe 
Säuglingssterblichkeit,  welche  uns  wahrlich  nicht  zum  Ruhme  gereicht,  ab- 
nehme? Mit  der  Sorge  für  gute,  keimfreie  Thiermilch  allein  ist  es  nicht 
gethan,  das  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  vor  Allem  muss  man  vielmehr 
die  Eltern  veranlassen,  dass  sie  ihren  Kindern  nur  gute  Thiermilch  kaufen, 
dass  sie  in  Erkrankungsfallen  sachverständigen  Rath  einholen,  man  muss 
das  Interesse  der  Eltern  an  der  Erhaltung  jedes  ihrer  zarten  Säuglinge  zu 
heben  suchen,  und  das  kann  am  besten  dadurch  geschehen,  dass  man  den 
Eltern  ein  gutes  Beispiel  gibt,  dass  der  Staat,  die  Gemeinde,  die  Gesell- 
schaft für  die  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  kleiner  Kinder  mehr 
Fürsorge  als  bisher  an  den  Tag  legt.  Es  ist  zweckmässig,  wiederum  einen 
Blick  auf  das  Ausland,  wo  die  Kindersterblichkeit  gering  ist,  zu  werfen 
und  zu  sehen,  was  dort  in  dieser  Hinsicht  geschieht. 

Nach  den  Ausweisen  der  Polizeipräfektur  von  Paris  kamen  dort  in 
dem  Jahre  1887  —  ähnlich  wie  in  den  Vorjahren  —  3281  Kinder  des 
1.  Lebensjahres  in  polizeiliche  Pflege  und  Obhut,  darunter  2294  eheliche 
und  987  uneheliche,  letztere  also  in  erheblicher  Minderzahl.  Die  Sterblich- 
keit unter  diesen  Kindern  hat  beiläufig  von  Jahr  zu  Jahr  stetig  abgenommen, 
sie  ist  von  ca.  10  Proc.  im  Jahre  1880  auf  7,87  Proc.  im  Jahre  1887  her- 
untergegangen. 

Ausserdem  kamen  nach  den  Ausweisen  der  Inspection  de  l'assistance 


J)  Auf  Grand  des  Stadiums  der  Zählkarten  der  sächsischen  Knappschafts- 
kassen meint  Geissler,  dass  eine  hohe  Säuglingssterblichkeit  eine  vermehrte 
eheliche  Fruchtbarkeit  zur  Folge  habe.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf 
5236  Ehepaare  und  26,429  Gebarten.  Die  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden 
Geburten  verflossene  Zeit  betrug,  wenn  das  vorher  geborene  Kind  leben  geblieben 
war,  im  Durchschnitt  818  Tage,  wenn  das  vorher  geborene  Kind  gestorben  war, 
nur  625  Tage,  daher,  schliesst  G.,  fördere  das  Sterben  der  Säuglinge  die  eheliche 
Fruchtbarkeit. 
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publique  in  demselben  Jahre  in  Paris  3905  Kinder,  darunter  2240  Kinder 
des  1.  Lebensjahres  in  das  Hospice  depositaire,  eine  Art  Kinderpflegeanstalt ; 
dieselben  bleiben  hier  durchschnittlich  kaum  4  Tage  und  werden  dann  an 
die  verschiedenen  Agenturen  in  der  Provinz  vertheilt.  —  Da  diese  Zahlen 
Jahr  für  Jahr  nahezu  die  gleichen  sind,  fällt  also  etwa  der  elfte  Theil 
aller  in  Paris  lebendgeborenen  Kinder  der  öffentlichen  Fürsorge  anheim  und 
wird  auf  öffentliche  Kosten  sorgsam  gepflegt  und  ernährt  (im  Jahre  1887 
von  60  666  lebendgeborenen  Kindern  5521  Kinder  des  1.  Lebensjahres). 

Damit  ist  aber  noch  nicht  genug  dessen,  was  dort  für  Säuglinge  ge- 
schieht, erwähnt;  an  zahlreiche  Mütter  (6757  im  Jahre  1887)  werden  all- 
jährlich Öffentliche  Geldunterstützungen  gezahlt,  damit  sie  entweder  ihr  Kind 
selbst  erfolgreich  nähren,  —  sei  es  an  der  Brust,  sei  es  mit  der  Flasche  — 
oder  wenigstens  die  ersten  Kosten  fremder  Pflege  bestreiten  können.  Bei 
so  reicher  Hilfsthätigkeit  auf  diesem  Gebiete  ist  es  erklärlich,  dass  in  Paris, 
in  den  französischen  Städten  und  überhaupt  in  ganz  Frankreich  die  Kinder- 
sterblichkeit nur  gering  ist. 

Die  Behauptung,  dass  die  geringe  Kindersterblichkeit  in  Paris  zum 
Theil  darauf  zurückzuführen  sei ,  dass  viele  Kinder  auf  das  Land  in  Pflege 
gegeben  werden,  ist  bei  näherer  Prüfung  nicht  begründet ;  denn  1.  geschieht 
dies  mit  den  Kindern  der  Wohlhabenden,  welche  überall  nur  einen  ver- 
schwindenden Bruchtheil  der  im  1.  Lebensjahre  sterbenden  Kinder  bilden, 
2.  geschieht  es  nur  mit  solchen  Kindern  öffentlicher  Pflegeanstalten,  welche 
als  kräftig  und  gesund  befunden  sind.  Elende,  schwächliche,  namentlich 
syphilitische  Kinder  bleiben  in  der  Anstalt  und  werden  hier  mit  Eselinnen- 
milch aufgezogen.  Das  Land  ist  also,  da  es  nur  kräftige  Kinder  erhält, 
eher  im  Vortheile  gegenüber  der  Grossstadt,  übrigens  ist  auch,  wie  oben 
gezeigt,  die  Kindersterblichkeit  in  ganz  Frankreich  nicht  höher  als  in  den 
grossen  Städten. 

Ein  anderer,  die  Kindersterblichkeit  in  Frankreich  scheinbar  wesentlich 
beeinflussender  Umstand  erweist  sich  be,i  näherer  Prüfung  ebenfalls  als  ziem- 
lich belanglos,  dass  nämlich  in  Frankreich  viele  lebendgeborene  Kinder,  so- 
bald sie  in  den  3  ersten  Lebenstagen  sterben,  noch  als  Todtgeborene  regi- 
strirt  werden  dürfen.  In  Paris  haben  von  jährlich  ca.  4500  „Todtgeborenen* 
etwa  1000  noch  geathmet.  Rechnet  man  diese  1000  Kinder  einerseits  der 
Zahl  der  Lebendgeborenen ,  andrerseits  der  Zahl  der  im  1.  Lebensjahre  Ge- 
storbenen hinzu,  so  erhöht  sich  der  Quotient  aus  beiden  Zahlen,  d.  h.  die 
Kindersterblichkeit,  nur  unerheblich  (etwa  um  1  Proc.)  und  bleibt  nach 
wie  vor  hinter  der  der  meisten  deutschen  Städte  zurück. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  Italien,  wo  trotz  hoher  Geburts- 
ziffer ebenfalls  relativ  wenige  Kinder  im  1.  Lebensjahre  sterben.    Hier  muss 
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dieser  günstige  Umstand  auf  die  besondere  Sorgfalt  zurückgeführt  werden, 
welche  in  den  zahlreichen  Findelanstalten  Italiens  nicht  nur  den  ausser- 
ehelichen,  sondern  auch  vielen  in  der  Ehe  von  unbemittelten  Eltern  erzeugten 
Kindern  zu  Theil  wird.  Die  Thätigkeit  dieser  Kinderpflegeanstalten  erhellt 
aus  folgenden,  jüngst  veröffentlichten  Zahlen.  In  den  8  Jahren  von  1885  -1887 
wurden  jährlich  rund  10  000  Säuglinge  ausgesetzt,  von  denen  etwa  200 
todt  vorgefunden,  die  übrigen  den  Findelanstalten  übergeben  wurden.  Ausser- 
dem wurden  jährlich  im  Durchschnitt  99  553  —  d.  h.  fast  100  000  —  Kinder 
seitens  der  Gemeinden  den  Findelanstalten  überwiesen  und  31  309  Säuglinge 
seitens  der  Gemeinden  direct  in  Privatpflege  gegeben.  Im  Ganzen  kamen 
sonach  jährlich  ca.  140  000  Säuglinge,  d.  i.  der  7.  bis  6.  Theil  aller 
Lebendgeborenen  in  Pflege  auf  öffentliche  Kosten  und  zwar  naturgemäss 
der  ärmste,  bedürftigste  Theil  derselben  in  eine  verhältnissmässig  sehr  gute 
Pflege,  deren  Erfolge  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  ausserordentlich  ge- 
hoben haben. 

Begreiflicher  Weise  ist  unter  solchen  Umständen,  wo  so  viel  für  die 
Lebenserhaltung  der  Säuglinge  geschieht,  die  Kindersterblichkeit  nicht  gross. 
Nach  den  neuesten  Berichten  aus  italienischen  Städten  (v.  J.  1886)  betrug 
sie  dort  19,1  Proc.  der  Lebendgeborenen,  dagegen  in  deutschen  Städten  zur 
selben  Zeit  27,1  Proc,  in  Berlin  30  Proc. 

Es  soll  hiermit  nicht  etwa  der  Einführung  von  Findelanstalten  bei 
uns  das  Wort  geredet  werden,  es  ist  das  m.  E.  ein  aussichtsloses  und  nach 
Lage  unserer  Gesetzgebung  nicht  genügend  zu  motivirendes  Begehren,  aber 
eine  ähnliche  Fürsorge  für  verlassene,  vernachlässigte  Säuglinge,  wie  sie  in 
Frankreich,  in  Italien,  zum  Theil  auch  in  Oest erreich  besteht;  muss  ich  auch 
bei  uns  als  dringend  wünschenswerth  bezeichnen,  mag  man  die  Anstalten 
Krippen,  Kinderbewahranstalten,  Kinderhorte  oder  sonst  wie  bezeichnen. 
Die  vortrefflichen  Einrichtungen  der  italienischen  und  österreichischen  der- 
artigen Anstalten,  welche  zum  Theil  mit  Unrecht  den  in  unserer  Gesellschaft 
anrüchigen  Namen  der  Findelhäuser  fuhren,  verdienen  in  jeder  Hinsicht 
sorgfältigstes  Studium  und  Beachtung.  Bei  dem  Namen  wFindelhaus* 
denken  Viele  immer  noch  an  riesige,  mit  kleinen  Kindern  dicht  gefüllte 
Säle,  in  denen  unerträglicher  urinöser  Geruch  herrscht,  wo  einige  wenige 
Ammen  je  ein  Dutzend  Kinder  zu  ernähren  haben,  wo  der  Tod  unter  elenden 
Säuglingen  eine  reiche  Ernte  hält. 

Solche  Zustände  sind  uns  noch  am  Anfange  dieses  Jahrhunderts  aus 
Paris  geschildert,  aber  die  hygienischen  Fortschritte,  die  alle  Welt  umfassen, 
haben  sich  auch  auf  die  Findelanstalten  erstreckt,  und  ist  das  Bild,  das  sich 
heute  dort  bietet,  ein  wesentlich  anderes  geworden.  Von  den  Tausenden 
von  Kindern,   die  der  Findelhausverwaltung  zugehen,   bleibt  nur  ein   ver- 
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schwindend  kleiner  Theil  von  kränklichen,  schwächlichen  Individuen  in  der 
Anstalt,  die  grosse  Mehrzahl  wird  sofort  auf  das  Land  zn  einfachen  Land- 
frauen (Instfrauen)  geschickt,  welche  gegen  massiges  Entgelt  des  Kindes  sich 
annehmen  und  dasselbe  meist  an  der  eigenen  Brust  nähren.  Und  zwar  er- 
streckt diese  öffentliche  Fürsorge  sich  keineswegs  nur  auf  uneheliche  Kinder, 
sondern  auch  auf  sehr  viele  eheliche  Kinder,  deren  Eltern  arm,  krank  oder 
im  Gefängnisse  sind,  daher  selbst  ihr  Kind  nicht  aufziehen  können.  Bei 
ehelichen  Kindern  dauert  die  öffentliche  Fürsorge  selbstverständlich  nur  kurze 
Zeit,  in  der  Regel  1  Jahr,  bei  ausserehelichen  weit  länger. 

Ebenso  vortrefflich  wie  in  Italien  sind  neuerdings  die  entsprechenden 
Einrichtungen  inOesterreich  geworden,  namentlich  in  den  beiden  grossen 
Findelanstalten  zu  Wien  und  Prag.  Der  jährliche  Zugang  betrug  über 
10000  Säuglinge,  Ende  1885  befanden  sich  in  den  Anstalten  345,  in  der 
Aussenpflege  32  247  Kinder.  Bekanntlich  hat  Kaiser  Josef  II.  rühmlichen 
Angedenkens  diesen  Wohlthätigkeitsanstalten  sein  wärmstes  Interesse  ge- 
widmet. Sein  Grundsatz  war,  dass  jedes  Kind,  wenn  es  gut  gepflegt 
und  gut  erzogen  wird,  eine  brauchbare  Kraft  im  Staate  wird, 
dagegen  jedes  verwahrloste,  schlecht  erzogene  Kind  eine  schwere 
Last  der  menschlichen  Gesellschaft  bildet. 

„Will  man  der  Zunahme  der  Verarmung  entgegentreten,"  sagt  der 
Hauptförderer  der  österreichischen  Hauptanstalt,  der  menschenfreundliche 
Dr.  Friedinger,  „so  findet  man  an  den  Kindern  der  Armen  die  beste 
Gelegenheit  hierzu.  Da  es  laut  Erfahrung  nicht  möglich  ist,  die  armen 
Eltern  selbst  zu  bessern,  so  bleibt  dem  Staate  nichts  übrig,  als  sich  der 
Kinder  der  Armen  zu  bemächtigen,  sie  zu  gesitteteren  Menschen  heran- 
zubilden, als  die  Eltern  es  waren,  und  sie  der  Allgemeinheit  möglichst  nutz- 
bar zu  machen.* 

Der  Beginn  solcher  körperlichen  und  geistigen  Erziehung  muss  in  das 
früheste  Lebensalter  fallen,  und  die  besten  Vermittler  hierzu  sind,  wie  Kaiser 
Josef  es  wollte,  brave  Eheleute  auf  dem  Lande,  von  einer  Centralstelle  aus 
gewählt  und  sorgfältig  beaufsichtigt. 

In  Oesterreich  ist  seit  1866  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der 
sogenannten  Findelanstalten,  welche  aber,  wohl  zu  merken,  durchaus  nicht 
Findlinge,  sondern  Kinder  hilfloser  verlassener  Mütter  sind,  von  32  pro 
mille  stetig  auf  11,9  pro  mille  heruntergegangen,  trotzdem  naturgemäss  eine 
grosse  Anzahl  besonders  lebens-  und  körperschwacher  Säuglinge  diesen  An- 
stalten dauernd  zugeht. 

Wenn  man  nun  auch  diese  Anstalten  als  direct  nach  ahm  enswerth  für 
uns  nicht  bezeichnen  mag,  so  geben  sie  uns  doch  einen  Fingerzeig,  wie  allein 
wir  der  hohen  Kindersterblichkeit  bei   uns  begegnen  können.     Staat,  Ge- 
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meinde,  vor  Allem  die  Gesellschaft,  in  Form  von  Wohl thätigkeits vereinen, 
müssen  sich  mehr  als  bisher  bei  uns  der  Kleinen  annehmen,  müssen  den 
unbemittelten,  unverständigen  Müttern,  insbesondere  denjenigen,  welche  der 
männlichen  Stütze  entbehren ,  die  Fürsorge  für  die  Kinder  abnehmen,  wenn 
wir  auf  diesem  Gebiete  vorwärts  kommen  wollen.  Was  geschieht  denn  in 
Berlin  hierfür?  Nach  dem  letzten  Dreijahrsberichte  unseres  stellvertretenden 
Herrn  Vorsitzenden,  Geheim-Rath  Pistor,  über  die  Sanitätsverbältnisse 
Berlins  wurden  im  Jahre  1885  im  Ganzen  164  Kinder  seitens  des  einzigen 
hier  bestehenden  Kinderschutzvereins  verpflegt,  d.  i.  etwa  der  300.  Theil  der 
im  Jahre  Lebendgeborenen ,  während  wir  sahen ,  dass  in  Paris ,  abgesehen 
von  den  zahlreichen  pekuniär  unterstützten  Müttern  der  11.  Theil,  in  Italien 
der  7.  bis  6.  Theil  der  lebendgeborenen  Säuglinge  der  öffentlichen,  wobl- 
thätigen  Fürsorge  anheimfällt.  Die  in  der  Anklamer  Strasse  zu  Berlin  1885 
bestehende  Krippe  hatte  nur  25  Lagerstellen,  von  denen  durchschnittlich  19 
im  Jahre  belegt  waren ;  sie  kommt  für  eine  Stadt,  in  der  jährlich  50  000  Kinder 
geboren  werden,  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht. 

Den  dürftigen  Ersatz  für  eine  öffentliche  Kleinkinderpflege,  den  wir 
in  Deutschland  in  dem  Haltekindersystem  haben,  will  ich  nicht  weiter  be- 
rühren, er  ist  bekanntlich  ein  sehr  mangelhafter,  in  den  meisten  Städten 
der  Reform  dringend  bedürftiger  Zweig  der  kommunalen  Verwaltung,  wel- 
cher in  der  Regel  weniger  nach  sanitären  als  nach  finanziellen  Gesichts- 
punkten geleitet  wird,  und  zur  Minderung  der  Kindersterblichkeit  nur  in 
wenigen  grossen  Städten  etwas  beitragen  dürfte  ')•  Auf  weitere  Einzelheiten 
will  ich  nicht  eingehen,  meine  Absicht  war,  die  Frage  unserer  hohen  Kinder- 
sterblichkeit wieder  einmal  zur  Sprache  zu  bringen,  um  Ihr  Interesse  für 
deren  Minderung,  d.  h.  für  die  Lebenserhaltung  der  kleinen  Kinder  in  unseren 
Grossstädten  anzuregen. 

Viele  Socialpolitiker  stehen  allerdings  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine 
hohe  Kindersterblichkeit  in  Ländern  mit  hoher  Geburtsziffer  keine  bedenk- 
liche, sondern  eine  —  ich  will  nicht  sagen  erfreuliche,  aber  —  woblthätige 
Erscheinung  sei,  weil  sie  die  seitens  der  Anhänger  von  Malthus  in  schwarzen 
Farben  uns  ausgemalten  Schrecken  der  Uebervölkerung  verhüte  oder  doch 
hinausschiebe.  So  dürfen  wir  hier  indessen  nicht  denken,  als  Mitglieder 
eines  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  stehen  wir,  meine  ich,  auf 
dem  Standpunkte,  dass,  was  zum  Leben  geboren  ist,  auch  mit  allen  Mitteln, 
so  gut  als  möglieb,  am  Leben  erhalten  werden  muss,  dass  daher  einer  hohen 
Kindersterblichkeit  so  entschieden  als  möglich  entgegenzutreten  ist.    Hierzu 


*)  Vgl.  B  a  g  i  n  s  k  y.   Die  Kost-  und  Haltekinderpflege.  Braunschweig  1886. 
(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentl.  Gesundheitspflege  XVIII,  3.) 
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genügt  aber  nicht  allein  die  Sorge  für  das  Feilbalten  einer  guten,  keim- 
freien Tbiermilcb;  so  dankenswerth  diese  Bestrebungen  sind,  so  sehr  sie 
unsere  vollste  Unterstützung  verdienen,  werden  sie  doch  zur  wesentlichen 
Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  nicht  ausreichen.  Diese  gute  Thier- 
milch  kommt  vor  Allem  den  besser  situirten  Klassen  der  Bevölkerung  zu 
Gute,  denjenigen  Kindern,  welche  fürsorglich  denkende,  liebevoll  thätige 
Eltern  haben,  die  im  Bedarfsfalle  Zeit-  und  Geldopfer  ihren  Sprösslingen 
bringen  können ;  der  grossen  Masse  der  armen,  vernachlässigten  Kinder,  deren 
Eltern  durch  die  Ungunst  äusserer  Verhältnisse  bedrängt  oder  an  ordent- 
licher Pflege  der  Ihrigen  verhindert  sind,  ist  damit  nicht  geholfen,  hier  muss 
die  Gesellschaft  thatkräftiger  als  bisher  einschreiten  und  der  hilflosen  Kinder 
direct  sich  annehmen.  Nur  dann  haben  wir  Aussicht,  aus  den  deutschen 
Städten  den  ihnen  noch  anhaftenden  Makel  der  hohen  Säuglingssterblichkeit 
allmälig  schwinden  zu  sehen. 


VIII. 

Zur  Kenntniss  der  Magenverdannng  bei  Atrophia 

infantum. 

Aus   der   Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Herrn  Privat-Docenten 
Dr.  A.  Baginsky  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  J.  Cassel, 

früheren  I.  Assistenz-Arzt  an  der  Poliklinik. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dem  Studium  des  Chemismus  der 
Magenverdauung  im  Säuglingsalter  beschäftigt1),  habe  ich  in  letzter  Zeit 
mein  Augenmerk  hauptsächlich  der  Magen  Verdauung  bei  den  atrophischen 
Zuständen  zugewendet,  in  die  die  Kinder  durch  chronische  Verdauungs- 
störungen gelangen. 

Die  Versuche  wurden  an  7  Kindern  angestellt.  Dieselben  befanden 
sich  sämmtlich  im  ersten  Lebensjahre,  das  jüngste  war  4  Wochen  alt,  das 
älteste  8  Monate.  Sie  litten  seit  vielen  Wochen,  einige  seit  Monaten  an 
Verdauungsbeschwerden,  als  da  sind :  habituelles  Erbrechen,  Flatulenz,  stin- 
kende Diarrhöen  oder  hartnäckige  Stuhlverstopfung  mit  Stuhlgang,  der  aus 


*)  cf.  Verhandlung  der  Berlin.  Med.  Ges.  Bd.  XIX,  1888.  Sitzung  v.  7.  Nov. 
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festen,  sehr  zähen  Massen  bestand.  Die  kleinen  Patienten  waren  äusserst 
heruntergekommen  oder  befanden  sich  schon  im  Zustande  grösster  Macies, 
dem  Bilde  der  Atrophia  infantum  entsprechend. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  über  das  Geschick  dieser  Kinder  endgiltigen 
Aufschluss  geben  zu  können;  1  hat  sich  aus  diesem  wirklich  elenden  Zu- 
stande erholt  und  zu  einem  kräftigen  Kinde  weiter  entwickelt,  ein  Vorgang, 
der  ja  nicht  ganz  selten  beobachtet  wird ;  2  haben  sich  der  Beobachtung 
entzogen,  3  befinden  sich  noch  in  Behandlung;  1  ist,  worauf  wir  später 
noch  zurückkommen,  an  Lungentuberculose  zu  Grunde  gegangen. 

Da  es  sich  um  poliklinische  Patienten  handelte,  so  konnten  die  Ver- 
suche nicht  mit  der  Gleichmässigkeit,  was  Art  und  Menge  der  Nahrung, 
Zeit  der  Darreichung  anbelangt,  angestellt  werden,  wie  in  einem  Kranken- 
hause. 

Es  sind  im  Ganzen  27  Einzelversuche  unternommen  worden,  bei  denen 
auf  folgende  Punkte  behufs  Gewinnung  eines  Gesammtbildes  der  Magen- 
verdauung Bücksicht  genommen  wurde:  Art  der  Nahrung  (Kuhmilch  mit 
Wasser,  Milch  mit  Haferschleim,  Eichelcacao  mit  oder  ohne  Milch,  ebenso 
Nestle'sches  Kindermehl,  keines  von  den  Kindern  erhielt  die  Mutterbrust), 
ferner  Zeitpunkt  der  Verdauung,  der  ein  wechselnder  war,  Menge  des  mit- 
telst Magensonde  ausgeheberten  Mageninhalts,  Beaction  desselben  auf 
Lakmuspapier  (Gesammtacidität),  Nachweis  freier  Säuren  (mittelst  Congo 
und  Tropäolin),  Nachweis  freier  Salzsäure  (mittelst  Phloroglucin- Vanillin), 
Nachweis  von  Milchsäure  (Ausschütteln  des  Filtrats  mit  Aether,  Auf- 
nehmen des  Aetherrückstandes  mit  Wasser,  Beaction  auf  Eisenchlorid- 
Garbollösung),  Nachweis  von  Buttersäure  (im  Aetherrückstand) ,  Nachweis 
von  eiweissverdauendem  Ferment  (2 — 5  ccm  filtrirten  Mageninhalts  nebst 
Zusatz  officineller  HCl  bis  zum  Auftreten  deutlicher  Tropäolinreaction  werden 
mit  einer  Fibrinflocke  —  das  Fibrin  wurde  unter  absolutem  Alkohol  auf- 
bewahrt —  beschickt  und  in  den  Brutschrank  gestellt),  Nachweis  von  milch- 
gerinnendem Ferment  (2—5  ccm  neutralisirten  Mageninhalts  werden  mit 
2  ccm  gekochter  Kuhmilch  in  den  Brütofen  gebracht),  Prüfung  der  Stärke- 
verdauung (Zusatz  von  Jod-Jodaliumlösung  zum  Filtrat;  dadurch  Nach- 
weis von  Stärke  resp.  Erytbrodextrin  oder  Achrodextrin).  —  Es  muss  nun 
bemerkt  werden,  dass,  da  es  sich  um  den  Magen  an  der  Verdauung  leidender 
Säuglinge  handelte,  nicht  immer  genügende  Mengen  Verdauungsflüssigkeit 
ausgehebert  werden  konnten,  um  bei  jedem  einzelnen  Versuche  über  alle 
oben  erwähnten  Punkte  Aufschluss  erhalten  zu  können.  Durch  die  wieder- 
holten Versuche  indessen  konnte  allmälig  der  Chemismus  des  betreffenden 
Magens,  sowie  seine  Resorptionsverhältnisse  resp.  seine  motorische  Function, 
soweit  dies   die  heute  zu  Gebote  stehenden  Methoden  gestatten,   erforscht 
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werden.  —  Dass  ich  mich  der  von  Elemperer  angegebenen  Oeleingiessungs- 
methode  nicht  bedient  habe,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung. 

Als  Resultat  bat  sich  nun  folgendes  herausgestellt:  Meine  Versuche 
an  gesunden  Säuglingen  haben  mir  ebenso  wie  Leo  ergeben,  dass  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  der  Magen  eigentlich  leer  ist;  höch- 
stens findet  man,  wie  Leo  angibt,  wenige  Tropfen  einer  schleimigen,  zu- 
weilen gelblich  gefärbten  Flüssigkeit,  wie  ich  indessen  beobachtet  habe, 
l\%—\  Theelöffel  einer  stark  lichtbrechenden  Flüssigkeit,  in  der  einzelne 
graue  Flecken  umherschwimmen  und  in  der  freie  HCl  deutlich  nachweisbar 
ist.  Bei  unsern  Kindern  hingegen  bestand  ohne  Ausnahme  eine  bedeutende 
Störung  der  Resorption  resp.  der  motorischen  Function,  wie  sie  auch  Leo1) 
in  ähnlichen  Fällen  beobachtet  hat.  Nach  4,  manchmal  nach  6  Stunden  fanden 
sich  noch  relativ  reichliche  Mengen  Flüssigkeit  im  Magen. 

Freie  Salzsäure  konnte  in  8  Fällen  bei  keinem  einzigen  Versuche  nach« 
gewiesen  werden,  von  denen  einer  der  Fall  von  Tuberculose  war,  während  die 
beiden  andern,  die  noch  in  Behandlung  sind,  wenn  man  ihr  Allgemein- 
befinden berücksichtigt,  gerechte  Zweifel  an  ihrer  Genesung  müssen  auf- 
kommen lassen;  2  Kinder  zeigten  in  6  resp.  in  3  Versuchen  jedesmal  die 
Anwesenheit  freier  HCl;  von  diesen  ist  das  eine  völlig  genesen,  das  andere 
aus  der  Behandlung  fortgeblieben. 

Bei  einem  Kinde  konnte  in  6  Versuchen  nur  einmal  freie  HCl  (2  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme)  nachgewiesen  werden.  In  dem  7.  Falle  wurde 
nur  ein  Versuch  angestellt,  bei  dem  freie  HCl  auftrat. 

Die  A  nwesenheit  von  Milchsäure  konnte  relativ  selten  constatirt  werden. 
Viel  häufiger  hingegen  Buttersäure.  In  5  Fällen  konnte  sie  fast  bei  jedem 
Versuche  schon  durch  die  Nase,  in  diesem  Falle  ja  ein  sehr  feines  Reagens, 
erkannt  werden ;  natürlich  bereitete  der  chemische  Nachweis  ebenfalls  keine 
Schwierigkeiten. 

Der  Nachweis  eines  eiweissverdauenden  Ferments  gelang  in  allen  Fällen, 
nur  im  7.  konnte  aus  Mangel  an  Material  keine  Probe  gemacht  werden. 
Selbst  wenn  in  dem  betreffenden  Filtrat  freie  HCl  absolut  nicht  nachweisbar 
war,  war  stets  nach  Zusatz  von  officineller  HCl  Eiweissverdauung  möglich. 
Zuweilen  verlief  der  Process  weniger  energisch. 

Ebenso  konnte  immer  Labferment  nachgewiesen  werden,  öfters  auch 
das  Zymogen,  obwohl  ich  im  Gegensatz  zu  Leo  gekochte  Kuhmilch  verwendet 
habe;  allerdings  habe  ich  das  Magenfiltrat  erst  neutralisirt ,  um  die  Säure- 
gerinnung ganz  auszuscheiden. 


l)  Leo,  Ueber  die  Function  des  normalen  und  kranken  Magens  im  Säug- 
lingsalter.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  49. 

Arohlr  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  12 
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Die  Stärkeumwandlung  Xbei  3  Fallen  untersucht)  zeigte  bei  einem 
Kinde,  2'/s  Monate  alt,  fast  einen  vollständigen  Ausfall  (einmal  nur  Ery- 
throdextrin-Reaction),  in  den  beiden  andern  gelang  fast  jedesmal  die  Achro- 
dextrin-Reaction. 

Nachzutragen  ist  noch,  dass  in  3  Fällen  jedesmal  dem  Mageninhalt 
reichliche  Schleimmassen  beigemengt  waren,  und  ferner,  dass  fast  stets  nach 
Einführung  der  Sonde  Oase  mit  hörbarem  Geräusch  dem  Magen  entwichen. 

Versuchen  wir  nun,  nach  diesen  Resultaten  ein  klinisches  Endurtheil 
zu  fallen,  so  können  wir  uns  nur  dahin  äussern,  dass  diese  von  Atrophia 
infantum  befallenen  Kinder  —  wenn  wir  allein  den  Zustand  des  Magens  be- 
rücksichtigen —  an  chronischer  Gastritis  litten,  wie  sie  uns  von  den  Autoren, 
die  diesen  Gegenstand  auf  Grund  der  mit  den  neuern  Methoden  gewonnenen 
Anschauungen  behandeln,  geschildert  wird,  so  namentlich  von  Ewald1). 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  Verminderung  der  Salzsäure- 
absonderung, Abschwächung  der  Eiweissverdauung;  ferner  durch  die  An- 
wesenheit von  Milchsäure,  und  vor  Allem  Buttersäure,  sowie  endlich  durch 
längeres  Verweilen  der  Nahrung  im  Magen.  Ein  Theil  der  Patienten  leidet 
alsdann  noch  an  sehr  reichlicher  Schleimabsonderung.  Zu  der  sogenannten 
Atrophie,  dem  Endstadium  des  chronischen  Catarrhs,  der  durch  absolutes 
Fehlen  der  HCl,  des  Pepsins  und  des  Labferments  ausgezeichnet  ist,  ist  es 
in  keinem  unserer  Fälle  gekommen,  obwohl  sich  dieselben  im  Uebrigen  im 
Zustande  allgemeiner  Atrophie  befanden.  Es  erscheint  dies  nicht  auffallig, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  zur  Erzeugung  der  Atrophie  der  gesammten 
Magenschleimhaut,  die  auch  klinisch  das  Bild  der  Atrophie  geben  würde, 
ein  jahrelang  anhaltender  Degenerationsprocess  nöthig  sein  muss,  dessen  Be- 
endigung diese  Säuglinge  eben  nicht  überstehen  können.  So  gibt  Baginsky*) 
beim  mikroskopischen  Befund  des  Magens  bei  Atrophia  infantum  an,  dass 
relativ  am  seltensten  die  Magenwand  ergriffen  ist,  und  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  nur  stellenweise,  während  andere  Stellen  noch  wohlerhaltene  Magen- 
drüsen, allerdings  zumeist  mit  starker  interstitieller  Zelleninfiltration  zeigen. 
In  einem  meiner  Fälle,  der  zur  Section  kam,  der  bei  Lebzeiten  an  den  Er- 
scheinungen schwersten  Magencatarrhs  litt,  wurde  der  Magen  in  einer  grossen 
Reihe  von  Schnitten  mikroskopisch  von  Hrn.  Dr.  B.  Levy  freundlichst  unter- 
sucht, und  absolut  keine  Atrophie,  höchstens  hier  und  da  Zelleninfiltration 
constatirt. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Hrn.  Privatdocenten 
Dr.  A.  Baginsky,  meinem  hochverehrten  früheren  Chef,  für  freundliche 
Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

')  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  II.  Die  Krankheiten  des  Magens  1889. 
2)  Baginsky,  Die  Verdauungskrankheiten  der  Kinder.    Tübingen   1884. 
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IX. 

Die  Diätetik  und  die  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  bei  den  alten  Indern. 

Von 

Dr.  Heinrich  Joachim,  Berlin. 

„Qnodcunque  mite  et  non  acntnm  est,  id  infanti  adhibeat." 

Susrnta.    Chikitsitasthana  Cap.  VIII. 

Hessler,  Tom.  II,  8.  88.   - 

Wer  sich  mit  der  Literatur  der  Kinderheilkunde  etwas  eingehender 
beschäftigt,  dem  wird  nicht  entgangen  sein,  wie  verhältnissmassig  gering 
das  Interesse  der  Pädiater  für  historische  Forschungen  in  diesem  Gebiet  — 
soweit  es  eben  gestattet  ist,  aus  den  vorliegenden  literarischen  Erzeugnissen 
einen  dahingehenden  Schluss  zu  ziehen  —  bisher  geblieben  ist.  Nur  wenige 
Autoren  haben  es  versucht,  in  mehr  oder  minder  ausführlichen  Beiträgen 
die  Geschichte  der  Kinderkrankheiten  zu  behandeln;  zu  ihnen  gehört  vor 
Allen  Hennig  0»  der  als  Einleitung  zu  dem  grossen  Gerhardt'schen  Hand- 
buch eine  Geschichte  der  Kinderkrankheiten  schrieb;  ferner  Kroner1), 
dessen  historisch-kritische  Beiträge  zur  Pathologie  des  Kindesalters  nach  alt* 
griechischen  Quellen  von  der  Breslauer  Facultät  mit  dem  Preise  gekrönt 
wurden,  und  Pappenheim8),  der  in  dem  nunmehr  eingegangenen  Journal 
für  Kinderheilkunde  mehrere  Artikel  über  die  „ Kinderkrankheiten  der  Chinesen* 
geliefert  hat.  Hierhin  rechne  ich  schliesslich  noch  die  allerdings  kurzen 
Bemerkungen  in  den  historisch-medicinischen  Lehrbüchern.    Damit  sind  wir 


')  He  nn ig,  j  Geschichte  der  Kinderkrankheiten.  Gerhardts  Handbuch 
der  Kinderkrankh.    Bd.  I. 

*)  Krön  er,  Ueber  die  Pflege  nnd  Krankheiten  der  Kinder.  Aus  griechischen 
Quellen.  Jahrbuch  für  Kinderkeilkunde.  N.  F.  Bd.  10,  8.  340.  Bd.  11,  S.  83 
und  236. 

*)  Pappen  h  eim,  Die  Kinderkrankheiten  der  Chinesen.  Journal  für  Kinder- 
krankheiten.   Bd.  44,  S.  79.    Bd.  45,  6.  185. 
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jedoch  zu  Ende.  Der  Grund  für  diese  auffallende  Erscheinung  scheint  mir, 
von  mehr  äusserlicben  Veranlassungen  abgesehen,  auf  die  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden  soll,  ein  zweifacher  zu  sein.  Einmal  ist  ja  doch  die 
Kinderheilkunde,  wenigstens  in  dem  Sinne,  wie  sie  heutigen  Tages  behandelt 
wird,  eine  verhältnismässig  noch  junge  Disciplin,  die  nicht  wie  die  Heil- 
kunde überhaupt  mit  ihren  Anfängen  bis  in  die  graue  Vorzeit  zurückreicht, 
sondern  die  man  lange  Zeit  nur  als  ein  Anhängsel,  meist  der  Geburtshilfe, 
so  nebenher  zu  behandeln  gewöhnt  war.  Fand  doch  noch  Girtanner1),  als 
er  vor  nun  100  Jahren ,  wie  er  in  der  Vorrede  zu  seinem  Buch  über  die 
Krankheiten  der  Kinder  selbst  gesteht,  die  mangelhafte  Kenntniss  von  den 
diesem  Lebensalter  eigenthümlichen  Krankheiten  aus  Büchern  zu  ersetzen 
suchte,  „überall  Lücken,  nichts  Bestimmtes,  wenig  Richtiges,  nichts  Vollstän- 
diges ...  In  den  Sterbelisten  des  Königreichs  Schweden  war  in  dem  Jahre 
1760  eine  unglaublich  grosse  Anzahl  von  Kindern,  nämlich  9783,  angegeben, 
die  alle,  wie  Herr  Murray  erzählt  (Rosen steint  Kinderkrankheiten, 
5.  Auflage,  S.  608),  an  unbekannten  Krankheiten  gestorben  sein  sollten  — 
so  mangelhaft  war  die  Kenntniss  der  Kinderkrankheiten  selbst  in  dem  Vater- 
lande eines  Rosenstein;  man  scbliesse  nun  daraus,  wie  es  in  anderen 
Ländern  damit  beschaffen  sein  mag/  Diese  etwas  weitschweifige  Charak- 
teristik hielt  ich  für  interessant  genug  und  habe  sie  deshalb  ausführlich  mit- 
getheilt ;  sie  zeigt  uns  deutlich,  wie  mangelhaft  zum  Theil  noch  die  Kinder- 
heilkunde zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  entwickelt  war. 

Zweitens  aber  ist  das  Interesse  für  die  Geschichte  der  Medicin  in  unserer 
Zeit  nur  sehr  gering;  zum  Theil  vielleicht  auch  aus  dem  Grunde,  weil 
Forschungen  auf  diesem  Gebiet  sehr  mühevoll  und  die  Quellen,  aus  denen  man 
schöpfen  kann,  nur  einigen  Wenigen  zugänglich  sind.  „Diejenigen  Aerzte 
und  Naturforscher,*  so  drückte  sich  Puschmann  *)  in  seinem  interessanten 
Vortrag  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  sehr  charakteristisch  aus, 
„die  sich  den  Sinn  für  historische  Studien  bewahrt  haben  und  auf  diesem 
Gebiete  thätig  sind,  erscheinen  der  grossen  Mehrzahl  ihrer  Berufsgenossen 
als  Sonderlinge  oder  Curiositätenkrämer ,  für  deren  Bestrebungen  man  eine 
durch  mitleidiges  Wohlwollen  gemilderte  Geringschätzung  empfindet.* 

Und  doch  wie  gross  ist  der  Nutzen,  den  die  geschichtlichen  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Medicin  auch  der  praktischen  Heilkunde  geliefert  haben! 
Vieles,  das  heute  als  eine  grosse  Entdeckung  gilt,  war  bereits  in  früherer 


*)  Girtanner,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  Berlin 
1794.    Vorrede  S.  V  nnd  VII. 

*)  Puschmann,  Die  Bedeutung  der  Geschichte  für  die  Medicin  und  die 
Naturwissenschaften.     Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1889,  S.  817. 
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Zeit  längst  bekannt,  war  durch  Jahrhunderte  hindurch  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  und  hat  dann  von  Neuem  wieder  gefunden  werden  müssen.  Ich 
darf  wohl  bei  dieser  Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  bereits  die  alten 
Aegypter  *)  vor  über  3000  Jahren  gegen  den  Bandwurm  Abkochungen  der 
Rinde  des  Anhemani-Baumes,  d.  i.  der  Granatwurzel,  verordneten,  und  dass 
andererseits  schon  bei  den  alten  Indern  *)  vor  ungefähr  2000  Jahren  plastische 
Operationen  ausgeführt  wurden,  die  freilich  —  gewiss  nicht  zum  Nutzen 
der  leidenden  Menschheit  —  von  der  Pariser  medicinischen  Facultät  noch 
im  Jahre  1742  für  etwas  Unmögliches  erklärt  wurden. 

Schon  aus  diesen  beiden  Beispielen,  die  sich  leicht  durch  viele  andere 
vermehren  Hessen,  ist  ersichtlich,  dass  historische  Studien  nicht  nur  von 
theoretischer  Bedeutung  sind,  dass  sie  vielmehr  indirect  auch  ungemein 
praktische  Ziele  im  Auge  haben  und  den  sogen,  praktischen  Fächern  der 
Medicin  noch  grosse  Dienste  zu  leisten  im  Stande  sind. 

Ist  so  der  Nutzen  des  Studiums  der  Geschichte  —  wie  das  an  dieser 
Stelle  nicht  weiter  ausgeführt  werden  soll  —  ein  nicht  geringer ,  so  dürfte 
es  wohl  den  Einen  oder  Andern  interessiren,  Genaueres  darüber  zu  erfahren, 
wie  weit  die  Kenntnisse  unserer  Vorfahren  in  dem  speciellen  Gebiet  der 
Einderheilkunde  reichten.  Aus  diesen  Gründen  schien  es  mir  eine  dankens- 
werthe  Aufgabe,  an  der  Hand  der  mir  zugänglichen  Quellen,  in  einer  Reihe 
von  Artikeln  die  Diätetik  und  die  Kinderkrankheiten  bei  den  alten  Cultur- 
völkern,  speciell  den  Indern,  Aegyptern,  Juden,  Chinesen  und  Persern  zu 
behandeln.  Gerade  diesen  Zeitabschnitt  hielt  ich  für  besonders  geeignet,  weil 
einerseits  diese  Epoche  im  Allgemeinen  noch  wenig  durchforscht  und  bekannt 
ist,  auf  der  andern  Seite  aber  die  Kenntniss  der  alten  asiatischen  Völker- 
schaften und  ihrer  Nachbaren  durch  die  staunenswerthen  Leistungen  der 
Philologen  in  den  letzten  Jahrzehnten  einen  ungeahnten  Aufschwung  ge- 
nommen hat,  und  auch  uns  dadurch  alte  medicinische  Werke  zugänglich 
geworden  sind.  In  diesen  Artikeln  hoffe  ich  den  Beweis  dafür  zu  liefern, 
dass,  so  mangelhaft  auch  die  theoretischen  Kenntnisse  unserer  Altvordern 
waren,  sie  trotzdem  mit  dem  richtigen,  praktischen  Blick  ausgestattet,  be- 
sonders in  der  Behandlung  des  kindlichen  Alters,  speciell  in  der  Diätetik, 
Vortreffliches  geleistet,   in  manchen  Punkten  uns  sogar  übertroffen  haben. 


Wir  beginnen  —   aus  rein  äusserlfthen  Gründen  —  mit  den  alten 
Indern  und  wollen  es  in  Folgendem  versuchen,  dem  Leser  ein  anschauliches. 


1)  Papyrns  Ebers  Tafel  XIX. 

2)  Th.  A.  Wise,  Review  of  the  hißtory  of  medicine.  London  1867.    Vol.  l% 
ß.  388. 
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Bild  von  den  Krankheiten  des  Kindesalters  und  seiner  Pflege  bei  diesem 
Volk  zu  geben.  Wenn  hin  und  wieder  auch  auf  einzelne  culturhistoriscb 
sehr  interessante  Momente  hingewiesen  ist,  so  mag  das  der  Leser  entschul- 
digen. Der  Stoff  selbst  ist  der  grösseren  Uebersichtlichkeit  wegen  von  mir 
in  folgende  3  Gruppen  getheilt  worden: 

1.  Diätetik  des  Kindes. 

2.  Allgemein-therapeutische  Vorschriften  bei  Erkrankungen  des  kind- 
lichen Alters. 

3.  Die  Krankheiten  des  Kindesalters,  soweit  sie  in  den  altindischen 
Werken  beschrieben  sind. 

Ehe  wir  indess  auf  den  Gegenstand  selbst  eingehen,  wird  es  nöthig 
sein ,  mit  ein  Paar  Worten  auf  die  Quellen ,  die  für  unsere  Mittheilungen 
benutzt  wurden,  zurückzukommen  und  daran  zur  Orientirung  des  Lesers 
einige  kurze  historische  Notizen  zu  knüpfen. 

Die  ältesten  erhaltenen  medicinischen  Werke  der  alten  Inder,  die  un- 
streitig als  die  Grundlagen  der  indischen  Medicin  zu  betrachten  sind,  sind 
die  Werke  des  Charaka  und  Susruta,  nämlich  die  Samhita  des  Charaka  und 
der  Ayurveda  des  Susruta.  Beide  sollen  die  ältesten  Commentare  zum 
Ayurveda  =  Wissenschaft  des  Lebens  darstellen,  welch  letzterer  wieder  einen 
Theil  des  alten  Atharvaveda  bildet,  des  jüngsten  der  4  Veden  oder  heiligen 
Bücher  der  alten  Inder,  nämlich  der  Rig-,  Yajus-,  Saman-  und  Atharvaveda. 
„The  Charaka  and  Susruta*,  sagtWise1)»  der  grosse  Kenner  der  indischen 
Medicin,  „must  be  considered  the  most  ancient  existing  records  of  the  me- 
dical  science  and  art  of  the  ancient  Hindus/  Alle  übrigen  älteren  medi- 
cinischen Sanskritwerke,  deren  es  eine  ganze  Reihe  gibt,  schliessen  sich  eng  an 
diese  beiden  Hauptwerke  an ;  was  sie  mittheilen,  ist  meistens  weiter  nichts  als 
Bruchstücke  aus  Charaka  und  Susruta.  Auf  das  Alter  beider  Werke  kom- 
men wir  demnächst  noch  zurück;  nur  sei  an  dieser  Stelle  schon  bemerkt, 
dass  Charaka  sehr  viel  umfangreicher  als  Susruta,  aber,  wie  Häser8)  an- 
nimmt, nur  wenig  älter  ist  als  der  Letzterwähnte.  Von  diesen  beiden  grossen 
medicinischen  Lehrbüchern  —  so  kann  man  sie  wohl  getrost  nennen  —  ist 
der  Charaka  erst  im  Jahre  1869  in  Calcutta  in  der  Originalsprache  dem 
Druck  übergeben  worden  („Atharva  vedo-p&nya  äyurvede  Caraka-Sambitä"). 
Indessen  nur  zum  geringen  Theil;  nach  Roth's8)  Angabe,  „nicht  mehr  als 
ein  Kapitel   des  Textes  und  ein#kleiner  Anfang  des  zweiten,   etwa  der  70. 


')  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.  Vol.  I.  Introduction. 
S.  XXXVIH. 

')  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.    111.  Aufl.    Bd.  I,  S.  16. 

*)  Indische  Medicin.  Caraka.  Zeitschr.  der  deutsch.  Morgenl.  Gesellsch. 
1872.    Bd.  26,  S.  442. 
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oder  80.  Theil  des  Charaka".  Dagegen  ist  der  dem  Alter  nach  jüngere 
Snsruta  bereits  in  den  Jahren  1885  und  1836  in  der  Originalsprache  in 
»The  Snsruta  or  System  of  medicine,  taught  by  Dhanwantari,  and  composed 
by  his  disciple  Snsruta.  Edited  by  Gupta*  (2  Bände,  Calcntta  1835—1836) 
erschienen.  Eine  zweite  Ausgabe  des  Susruta,  ebenfalls  in  Sanskrit,  ver- 
danken wir,  um  das  gleich  hier  vorwegzunehmen,  dem  Jahre  1873.  „The 
Snsruta  or  System  of  medicine,  taught  by  Dhanwantari  .  .  .  Edited  by 
Vidyadagara.  Calcutta  1873."  Leider  sind  beide  Werke,  wie  erwähnt,  in 
Sanskrit  geschrieben,  und  da  ich  dieser  Sprache  nicht  mächtig  bin,  konnte 
ich  die  Quellen  selbst  nicht  benützen.  Dagegen  stand  mir  für  den  Susruta 
die  lateinische  Uebersetzung  von  Hessler1)  zur  Verfügung,  die  sich  übri- 
gens gerade  mit  Bezug  auf  den  uns  interessirenden  Gegenstand  —  wie  ich 
mich  bei  Vergleichen  mit  den  bald  zu  erwähnenden  Werken  von  Wise  und 
V  u Hers  mehrfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte  —  als  ziemlich  brauch- 
bar erwies,  während  sie  im  Allgemeinen  von  den  Sanskritforschern,  z.  B. 
Weber2),  fUr  ganz  und  gar  verfehlt  gehalten  wird.  Sehr  wesentlich  kamen 
mir  ferner  für  das  Studium  des  Susruta  die  Mittheilungen  von  Vullers3) 
zu  Gute,  und  wenn  sie  auch  zum  grössten  Theil  die  Geburtshilfe  betreffen, 
so  findet  sich  darin  doch  auch  Vieles,  das  sich  auf  die  Diätetik  be- 
sonders der  Neugeborenen  bezieht.  Vollends  aber  in  den  beiden  umfang- 
reichen Werken  von  Wise4)  fand  ich  eine  zum  Theil  wortgetreue  Ueber- 
setzung des  Charaka  und  Susruta  und  habe  sie  oft  zu  Rathe  gezogen. 
Ebenso  wurden  die  von  Stenzler5)  herausgegebenen  „Indische  Hausregeln11 
benützt,  und  für  die  Materia  medica  das  vorzügliche  Buch  von  Dutt6). 
So  kann  ich  wohl  mit  einem  gewissen  Becht  behaupten,  dass  wenn  es  mir 
auch  nicht  möglich  war,  die  Quellen  direct  zu  studiren ,  ich  dennoch  in  der 
Lage  bin,  in  Folgendem  ein  getreues  Bild  von  der  Einderheilkunde  der  alten 
Inder  zu  geben. 

Was  nun  das  Alter  des  Charaka  und  Susruta  —  beide  sind  ja  dem 


*)  Susrutas.  Ayunredas.  Id  est  medicinae  systema  a  venerabili  D'Hanvantare 
demonstratüm  a  Susruta  discipnlo  compositum.  Von  Franz  Hessler.  Erlangen 
1844,  1847,  1850.    3  Bände. 

*)  A.  Weber,  Academ.  Vorlesungen  über  indische  Literaturgeschichte. 
Berlin  1876,  S.  287. 

*)  Altindische  Geburtshilfe.  Von  Vullers.  Breslau  1846.  Janus  Bd.  I. 
S.  284. 

4)  Th.  A.  Wise,  Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London 
1860.     Th.  A.  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.  Vol.  I,  IL 

a)  A.  Fr.  Stenzler,  Indische  Hausregeln.  Äcval&yana  und  Paraskara. 
Leipzig  1864.  1878. 

6)  üdoy  Chand  Dutt,  The  Materia  medica  of  the  Hindus.   Calcutta  1877. 
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Alter  nach  wenig  verschieden  —  betrifft,  so  steht  nur  ein  Punkt  dabei  hin- 
reichend fest.  Der  Araber  Ibn  Abi  Usaibiah,  der  zu  Beginn  des  13.  Jahr- 
hunderts n.  Chr.  lebte  und  1261  starb,  erwähnt  ausdrücklich1),  dass  das 
medicinische  Werk  des  Susruta  auf  Veranlassung  des  Grossvezirs  von  Harun 
al  Raschid  ins  Arabische  übersetzt  worden  sei.  So  finden  wir  in  der  That  bei 
Rhazes,  der  zu  Ende  des  9.  Jahrhunderts  n.  Chr.  lebte  —  von  ihm  rührt 
die  erste  ausführliche  und  genaue  Beschreibung  der  Pocken  und  Masern  *)  — , 
in  dem  Kapitel  de  Emblico8)  mit  den  Worten  „Inquit  Scarac  indianus* 
und  in  dem  Kapitel  de  Zingibere  „dixit  Sarac"  den  indischen  Charaka  er- 
wähnt. Auch  Serapion  der  Jüngere 4),  der  zu  Ende  des  11.  Jahrhunderts 
n.  Chr.  lebte,  kennt  Charaka  und  citirt  ihn.  In  dem  Kapitel  de  emblicis 
et  belliricis  und  de  mirobalanis  führt  Serapion  Charaka  in  der  That  mit 
dem  Namen  an  „Xarcha Indus.  Calefaciunt,  et  sunt  domini  Medicinarum"  *);... 
„et  Xarch  Indus  [im  Arabischen  gibt  es  kein  ch,  daher  die  Veränderung 
des  Namens,  wie  das  sanskritische  mocha  von  den  Arabern  in  moz  ver- 
wandelt wurde]  dixit  in  mirobalanis6)/  Daraus  folgt  also,  dass  das  Werk 
des  Charaka  bereits  vor  Rhazes  und  Serapion,  d.h.  wenigstens  im  Beginn 
des  9.  Jahrhunderts  n.  Chr.  vorhanden  sein  musste. 

Das  ist  das  einzig  feststehende  Datum  in  Bezug  auf  das  Alter;  wie 
lange  vor  dieser  Zeit  Charaka  und  Susruta  abgefasst  sind,  dafür  findet  sich 
keine  genauere,  unbestrittene  Angabe.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  vorläufig 
nur  möglich,  an  der  Hand  von  mehr  oder  minder  wahrscheinlichen  Combi- 
nationen  Schlüsse  auf  das  vermeintliche  Alter  Beider  zu  ziehen.  Nur  ganz 
kurz  sei  erwähnt,  dass  Hess ler7),  der,  wie  bereits  erwähnt,  eine  im  Ganzen 
nicht  gerade  brauchbare  lateinische  Uebersetzung  des  Susruta  geliefert  hat, 
aus  sprachlichen  und  andern  Gründen,  auf  die  nicht  weiter  eingegangen 
werden  soll,  ein  sehr  hohes  Alter  des  Susruta  annimmt;  „ex  omnibus  huius- 
que  allatis  valde  fit  probabile  Susrutae  Ayurvedam  mille  annos  ante  nostram 


')  Janas  Bd.  I.    Breslau  1846.    8.  450. 

')  Rhazes,  De  variolis  et  morbillis.  Arabisch-lateinisch.  Edid.  Channing. 
London  1766. 

')  Royle,  Essay  on  the  antiquity  of  Indian  medical  science.  Deutsch  von 
Wallach.    Leipzig  1846,  ö.  36-37. 

4)  Es  gibt  3  medicinische  Schriftsteller  desselben  Namens,  die  häufig  ver- 
wechselt werden,  nämlich:  1.  Serapion  von  Alexandrien,  der  im  3.  Jahrh. 
v.  Chr.  lebte.  2.  Serapion  major  od.  Janas  Damascenus,  ein  Zeitgenosse 
von  Rhazes.    3.  Serapion  minor,  der  zu  Ende  des  11.  Jahrh.  n.  Chr.  lebte. 

5)  Serapion,  De  simplicibus  medicinis.  EdiditOtto  Brunfels.  Argent. 
1531,  S.  82. 

6)  Op.  citat.  S.  88. 

7)  Susruta.  Ayurved.  von  Hessler.  Commentar  u.  Bemerkungen  1852.  S.4. 
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aeram  iam  exstitisse".  Wise1)  meint,  dass  beide  Werke,  Charaka  sowohl 
wie  Susruta,  in  dem  Zeiträume  zwischen  dem  3.  und  9.  Jahrhundert  v.  Chr. 
entstanden  sind;  „The  Charaka  and  Susruta,*  sagt  er,  „must  have  been 
prepared  in  a  very  early  age,  probably  from  the  third  to  the  ninth  or 
tenth  Century  before  the  Christian  era.* 

Im  Gegensatz  hierzu  neigen  wohl  heute  die  meisten  Indologen  der  von 
Stenzler2)  bereits  vor  mehr  als  40  Jahren  vertretenen  Ansicht  zu,  dass 
insbesondere  das  Werk  des  Susruta  „eher  einige  Jahrhunderte  n.  Chr.  Ge- 
burt geschrieben  sein  könne  als  im  10.  Jahrhundert  v.  Chr.  Geburt*.  So 
auch  der  verdienstvolle  A.  Weber8)  in  seinen  „Indischen  Streifen* :  „Was 
unsere  Ansicht  über  das  unter  dem  Namen  des  Sucruta  uns  vorliegende 
Sammelwerk  betrifft,  so  bleibt  es  unbeschadet  der  darin  aufgenommenen 
alterthümlichen  Bestandteile  bei  dem,  was  Stenzler  schon  vor  10  Jahren 
[im  Janus  II,  453;  falsch  citirt,  muss  heissen  Janus  I,  453]  gesagt  hat: 
„Sollten  innere  Gründe  es  wahrscheinlich  machen,  dass  das  System  derMedicin, 
welches  in  Sucruta  vorgetragen  ist,  manches  von  den  Griechen  entlehnt  habe, 
so  würde  dies,  soweit  die  Chronologie  dadurch  berührt  wird,  durchaus  nicht 
überraschend  sein.* 

Sehr  viel  weiter  noch  geht  Haas4).  In  zwei  ihrer  kühnen  Behaup- 
tungen wegen  Aufsehen  erregenden  Artikeln  aus  dem  Jahre  1876  und  1877 
bezeichnet  er  auch  die  ältesten  Texte  der  Inder  als  ganz  moderne,  auf  ara- 
bische Quellen  zurückzuführende  Machwerke  und  spricht  der  Indischen 
Medicin  jegliche  Originalität  ab.  „In  kurzen  Worten  zusammengefasst  be- 
trachte ich  als  Ergebniss  der  von  mir  ausgeübten  Kritik  folgendes.  Was 
auch  das  gewesen  sein  mag,  was  die  Indier  in  alter  Zeit  als  Medicin  prakticirt 
und  erforscht  haben,  die  uns  vorliegenden  Texte  sind  sammt  und  sonders 
verhältnissmässig  spät  und  unselbständig  und  können  nicht  als  Zeugnis  für 
die  frühere  Periode  gelten.  Nirgends  findet  sich  in  ihnen  auch  nur  das 
schwächste  Zeugnis  eigener  klinischer  Beobachtung,  nirgends  der  leiseste 
Ansatz  zu  einer  Krankengeschichte,  überall  nur  schattenhafte  Reproduction 
geborgter  und  schlecht  verstandener  Weisheit,  vermengt  mit  eigenem  kindi- 
schen Unverstand.*  Dem  gegenüber  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  ein  so  tüchtiger  Forscher  wie  Wise5),  dem  wir  ja  zum  grossen  Theil 

J)  Wise,  Historyofmedicine.  Vol.I.  London  1867.  Introduction  8. XXXIX. 

*)  Janas  1846.    Bd.  I,  S.  453. 

*)  Indische  Streifen  von  A.  Weber.    Berlin  1869.    Bd.  II,  S.  89. 

4)  Ueber  die  Ursprünge  der  Indischen  Medicin  mit  besonderem  Bezug  auf 
Susruta.  Zeitschr.  der  deutsch.  Morgen  ländischen  Gesellschaft.  Bd.  80,  S.  617. 
Hippokrates  und  die  Indische  Medicin  des  Mittelalters.  Zeitschr.  der  deutschen 
Morgenl.  Gesellsch.    Bd.  31,  S.  647—666. 

5)  Virchow  und  Hirsch,  Jahresberichte  1877.    Bd.  I,  S.  367. 
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die  Ausbreitung  der  Kenntnisse  der  Indischen  Medicin  verdanken,  gerade 
im  Gegensatz  zu  Haas  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Griechen  den  weitaus 
grössten  Theil  ihres  positiven  Wissens  den  Hindus  abgelernt  haben ;  Ja  des 
Hippokrates  Schriften  sind  eine  blosse  Compilation  aus  Werken  der  Hindus.6 
Waren  doch  auch  zu]  Alexander  des  Grossen  Zeiten  die  indischen  Aerzte 
als  tüchtig  bekannt  und  ihren  griechischen  Collegen  in  manchen  Punkten 
überlegen.  „Nearchus  (apud  Arrian)  states",  sagt  Wise*)>  „that  the  Gre- 
cian  physicians  found  no  remedy  against  the  bite  of  snakes ;  but  the  Indians 
cured  those  who  happened  to  incur  that  misfortune."  Auch  der  bereits 
erwähnte  A.  Weber*),  der  grosse  Sanskritforscher  und  Kenner  der  indischen 
Literatur,  kann  die  Annahme  von  Haas  durchaus  nicht  theilen.  In  einem 
Nachtrag  zur  2.  Auflage  von  „Academische  Vorlesungen  über  indische 
Literaturgeschichte"  spricht  er  sich  darüber  folgendennassen  aus:  „Die 
Sprache  des  Sucruta,  Caraka  etc.  legt  entschiedenen  Protest  ein  gegen  eine 
so  weite  Herabdatirung.  Jeder  wirkliche  Nachweis  griechischer  (oder  gar  ara- 
bischer) Vorstellungen  in  den  vorliegenden  Texten  wird  im  Uebrigen  mit 
Dank  aufzunehmen  sein.  Die  alte  Existenz  medicinischen  Wissens  in  Indien 
würde  jedoch  dadurch  nicht  irgend  beeinflusst  werden,  da  die  Anfänge  des- 
selben ja  eben  schon  von  der  vedischen  Zeit,  speciell  dem  Atharvaveda,  her 
gut  bezeugt  sind." 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  bis  jetzt  unmöglich,  einen  genauen 
Zeitpunkt  dafür  anzugeben,  wann  diese  alten  indischen  Aerzte  gelebt  haben, 
resp.  in  welchem  Jahrhundert  ihre  Werke  abgefasst  sind.  Ich  glaube  auch 
nicht,  ob  spätere  Forschungen  darüber  mehr  Klarheit  bringen  werden.  Denn 
so  verschieden  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  in  diesem  Punkte  auch 
lauten  mögen,  das  wird  doch  allerseits  anerkannt,  dass  diese  Schriften  nicht 
aus  einem  Guss  entstanden  sind.  Vielmehr  haben  wir  Grund  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  bei  Beiden,  bei  Gharaka  sowohl  wie  Susruta,  um  ein 
grosses  Sammelwerk  handelt,  dass  die  einzelnen  Theile  aus  ganz  verschie- 
denen Zeitabschnitten  herrühren,  dass  eine  Generation  die  von  ihr  gemachten 
Erfahrungen  der  kommenden  überlieferte,  und  dass  dann  auf  Grund  dieser 
mündlichen  Ueberlieferungen  Gharaka  und  nach  ihm  Susruta  die  Erfahrungen 
und  Kenntnisse  sammelten  und  in  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen  suchten. 
Auch  Prof.  Wilson3),  ebenfalls  ein  grosser  Sanskritforscher,  spricht  sich 
ähnlich  aus;  auch  er  hält  bei  der  verhältnissmässig  grossen  Vollständigkeit 


*)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.  Vol.  I.  In- 
troduction  S.  IX. 

')  Academ.  Vorlesungen  Über  Indische  Literaturgeschichte.    Nachtrag  S.  14. 

■)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.  Vol.  I.  In- 
troduction  S.  XXXVIII. 
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der  altindischen  Medicin  den  Schluss  gerechtfertigt,  „that  several  centuries 
were  required  to  form  it."  Aehnlich  äussert  sich  auch  Hessler,  der  neuer- 
dings wieder  in  mehreren  kleineren  ')  Abhandlungen  sehr  interessante  Mitthei- 
lungen über  die  indische  Medicin  gemacht  hat.  „Ueberhaupt  geht  aber  die 
Ausübung  des  Heilverfahrens, Ä  sagt  er '),  „der  Wissenschaft  selbst  voraus,  und 
mussten  demnach  Jahrhunderte  vorüberziehen ,  bis  man  hier ,  wie  überall, 
bei  einer  wissenschaftlichen  Aufzeichnung  anlangte/ 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  zum  Inhalt 
beider  Werke  wenden,  so  ist  bereits  erwähnt,  dass  vom  Charaka  bisher  nur 
der  70.  oder  80.  Theil  in  Sanskrit  herausgegeben  ist;  der  Susruta  dagegen 
ist  uns  weit  zugänglicher  und  desshalb  auch  bekannter.  Das  Nähere  über 
die  verschiedenen  Ausgaben  ist  oben  ausführlich  besprochen.  Indessen  hielt 
ich  es  zur  besseren  Orientirung  des  Lesers  für  zweckmässig,  ihm  zunächst 
eine  möglichst  knappe  Inhaltsangabe  beider  Bücher  zu  geben. 

Beginnen  wir  mit  der  Sambita  des  Charaka').  Dieselbe  ist  in  Form 
von  Dialogen  zwischen  dem  Lehrer  Atrya  und  seinen  Schülern  abgefasst 
und  besteht  aus  8  Abschnitten  oder  Büchern.  In  ihr  ist  hauptsächlich  die 
innere  Medicin  abgehandelt,  während  der  Ayurveda  des  Susruta  mehr 
anatomische  Beschreibungen  und  die  Chirurgie  enthält. 

Das  1.  Buch  (Shloka-sthana)  besteht  aus  30  Kapiteln  und  handelt  vom 
Ursprung  der  Medicin,  von  den  Pflichten  des  Arztes,  vom  Nutzen  der  Medicin, 
von  der  Materia  medica,  der  Ursache,  Natur  und  Allgemeinbehandlung  der 
Krankheiten. 

Das  2.  Buch  (Nidana-sthana)  enthält  eine  Beschreibung  der  einzelnen 
Krankheiten ;  es  wird  in  ihm  auch  das  Fieber  und  seine  Ursachen  besprochen ; 
ferner  Diabetes,  Gonorrhöe,  Lepra,  Phthise,  Manie  und  Epilepsie. 

Das  3.  Buch  (Bimana-sthana)  betrachtet  die  Natur  und  Ursachen  der 
Epidemieen;  ausserdem  die  Symptome,  Diagnose  und  Complicationen  der  ein- 
zelnen Krankheiten. 

Das  4.  Buch  (Shariza-sthana)  gibt  Auskunft  über  die  Natur  des  mensch- 


J)  I.  Ueber  die  Materia  medica  des  ältesten  indischen  Arztes  Ts charaka. 
Sitznngsber.  der  mathem.-pbysik.  Classe  der  kön.  baier.  Acad.  der  Wissensch.  zu 
München.  Jahrgang  1883,  S.  864.  II.  Ueber  Entwickelang  und  System  der  Natur  nach 
Gangadhara,  dem  Scholiasten  des  Tscharaka.  Sitzungsberichte  Jahrgang  1884. 
S.  325.  III.  Ueber  Naturgeschichte  der  alten  Inder.  Sitznngsber.  Jahrgang  1887, 
S.  43.  IV.  Allgemeine  Uebersicht  der  Heilkunde  der  alten  Inder.  Sitznngsber.  Jahr- 
gang 1887,  S.  137.  V.  Beitrage  zur  Naturgeschichte  der  alten  Inder.  Sitzungsber. 
Jahrgang  1888,  S.  267. 

8)  Allgemeine  Uebersicht  der  Heilkunde  der  alten  Inder.  Sitzungsberichte 
Jahrgang  1887,  S.  137. 

8)  Nach  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.  Vol.I,  S.42. 
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liehen  Geistes  und  die  Conception.  Ferner  findet  sich  darin  eine  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Körpertheile  und  eine  philosophische  Betrachtang 
über  den  Znsammenhang  von  Geist  und  Körper. 

Das  5.  Bach  (Indriga-sthana)  beschreibt  die  einzelnen  Sinnesorgane, 
ihre  Eigentümlichkeit  and  ihre  Krankheiten ;  sowie  die  allgemeinen  Sprach- 
störungen, die  Ursachen  der  Organkrankheiten  und  den  Tod. 

Das  6.  Buch  (Cheketsa-sthana)  handelt  von  der  Bedeutung  verschie- 
dener Krankheitsklassen,  wie  Fieber,  Anschwellungen,  chronische  Diarrhöe, 
Asthma,  Husten,  Dysenterie,  Erbrechen,  Erysipelas  etc.;  von  der  Kunst, 
Krankheiten  zu  vermeiden  und  der  Fähigkeit,  das  Leben  einer  Person  zu 
verlängern,  sowie  von  den  Gegenmitteln  bei  Vergiftungen.  Femer  von  der 
Behandlung  der  localen  Entzündung,  von  den  Krankheiten  lebenswichtiger 
Organe,  von  grossen  Schenkelabscessen ,  von  Rheumatismus,  von  Krampf- 
und Lähmungszuständen. 

Das  7.  Buch  (Kalpa-sthana)  ist  in  12  Kapitel  getheilt  und  beschreibt 
die  Anwendung  der  Brech-  und  Abführmittel,  den  Gebrauch  und  die  An- 
wendungsweise der  Antidote;  daneben  enthält  es  medicinische  Zauberformeln. 

Das  8.  Buch  (Siddhi-sthana),  ebenfalls  aus  12  Kapiteln  bestehend, 
handelt  von  den  Abführmitteln  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  beschreibt 
die  Anwendungsweise  der  Klystiere ;  es  bespricht  ferner  die  Lojectionen  in 
die  Urethra,  Vagina  und  Bectum ;  die  Geschwüre ,  ihre  Folgen  und  Behand- 
lung und  gibt  zum  Schluss  eine  Beschreibung  der  für  das  Leben  wichtigsten 
Theile  des  Körpers. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  ersichtlich  ist,  findet  sich  in  der 
That  im  Charaka  nur  wenig  Chirurgisches,  während  der  Ayurveda  des  Sus- 
ruta  sich,  wie  wir  bald  sehen  werden,  gerade  mit  diesem  Gebiet  eingehender 
beschäftigt;    beide  Werke  ergänzen  sich  also  in  gewisser  Weise. 

Der  Ayurveda  des  Susruta  ist  bereits  zweimal  in  Sanskrit  herausgegeben 
und  desshalb  im  Allgemeinen  bekannter  als  Charaka.  Er  besteht  aus  folgen- 
den 6  Büchern,  deren  Inhalt  hier  ebenfalls  kurz  skizzirt  werden  soll. 

Das  1.  Buch  (Sutra-sthana)  l)  enthält  46  Kapitel  und  beginnt  mit  den 
Grundprincipien  für  das  ganze  Werk.  Brahma  selbst  theilt  danach  den 
Ayurveda  den  beiden  Asvinen,  den  Götterärzten,  mit,  diese  dem  Indra,  dieser 
dem  Dhanwantari  und  dieser  schliesslich  dem  Susruta  und  den  übrigen 
Schülern.  Das  wäre  also  der  Ursprung  der  Medicin.  —  Dann  folgt  die 
Auswahl  und  Einweihung  des  medicinbeflissenen  Schülers,  ein  Kapitel  über 
die  geistigen  Anlagen  und  Fähigkeiten,  die  ein  solcher  Schüler  besitzen  soll; 


l)  Sutra-sthana  =  „Chirurgical  Definitions" ,  nach  Wilson,  Select  Works 
Vol.  III.    Essays  on  Sanskrit  Literatnre.    London  1864.    Vol.  I,  S.  273. 
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Pflichten  des  Arztes.  Ein  grosser  Theil  dieses  Buches  beschäftigt  sich  mit 
der  Chirurgie.  Wir  erhalten  eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen 
Instrumente  —  101  an  der  Zahl  —  und  ihres  Gebrauches  bei  den  einzelnen 
Operationen.  Als  Hauptinstrument  gilt  die  Hand  ') ;  „die  Hand  ist  das  erste, 
beste  und  wichtigste  von  allen  chirurgischen  Instrumenten,  denn  nur  mit 
ihrer  Hilfe  können  die  Operationen  ausgeführt  werden.*  Dann  folgt  die 
Nachbehandlung  nach  chirurgischen  Operationen,  die  Lehre  von  der  Ent- 
zündung und  ihrer  Behandlang,  die  Lehre  von  den  Wunden  und  Geschwüren, 
die  Rhinoplastik  etc.  Doch  es  würde  die  Grenze  der  Arbeit  überschreiten, 
an  dieser  Stelle  noch  ausführlicher  darauf  einzugehen.  Wer  sich  genauer 
darüber  unterrichten  will ,  sei  deshalb  auf  die  ausführlichen  Mittheilungen 
von  Wise2)  und  Hessler8)  verwiesen;  er  wird  darin  gar  manches  Inter- 
essante finden.  Ganz  kurz  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  die  Blutegel  und 
ihre  Anwendung  im  13.  Kapitel  dieses  Buches  genau  beschrieben  werden; 
über  einzelne  prognostisch  günstige  resp.  ungünstige  Zeichen  handelt  das 
29.  Kapitel.  Es  folgt  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Arzneimittel,  ihre  Ver- 
wendung bei  den  verschiedenen  Krankheiten  und  zum  Schluss  sehr  ausführ- 
liche Regeln  und  Vorschriften  über  die  Lebensmittel ,  Speisen  und  Getränke. 

Das  2.  Buch  (Nidana-sthana 4),  Pathologie),  aus  16  Kapiteln  bestehend, 
spricht  von  den  Symptomen  und  der  Diagnose  derjenigen  Krankheiten,  die 
aus  der  Verderbniss  der  Säfte  oder  aus  Störungen  des  Blutes,  der  Galle, 
der  Luft  und  des  Schleimes  hervorgehen.  Hierzu  rechnet  Susruta  die  ver- 
schiedenen rheumatischen  Affectionen,  die  Hämorrhoiden,  Steinbildungen, 
Mastdarmfisteln,  Lepra,  Diabetes  mellitus,  Gonorrhöe  und  Ascites ;  ferner  die 
ungewöhnlichen  Kindeslagen  bei  der  Geburt,  Abscesse,  Erysipelas,  Scropheln, 
Hydrocele,  die  Krankheiten  der  Generationsorgane  und  die  Mund-Krank- 
heiten —  nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  also  eine  etwas  bunt  zusammen- 
gewürfelte Gesellschaft. 

Das  3.  Buch  (Sarira-sthana 5),  Anatomie)  besteht  aus  10  Kapiteln  und 
hat  für  uns  das  grösste  Interesse.  Wir  finden  darin  eine  specielle  anatomische 
Beschreibung  der  elementaren  Bestandteile  des  Körpers ;  weiter  wird  darin 
die  Pubertät,  die  Conception  und  das  Wachsthum  der  einzelnen  Körpertheile 
abgehandelt  und,  was  für  uns  am  interessantesten,  die  Behandlung  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  die  Diätetik  der  Neugeborenen,  sowie  die  Er- 


*)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  London  1867.    Vol.  1,  8.  354. 

2)  Wise,  Vol.  I,  8.  325—397. 

*)  Hess ler,  Sitzungsber.  Jahrg.  1887,  S.  140. 

4)  Nach  Wilson,  Vol.  I,  8.  273.    Section  on  Symptoms  or  Diagnosis. 

*)  Nach  Wilson  loc.  cit,  ,anatomy". 
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krankungen  des  Säuglings-  und  zum  Tfaeil  auch  des  späteren  kindlichen 
Alters. 

Das  4.  Buch  (Chikitsa-sthana  *),  Therapie)  mit  40  Kapiteln  beschreibt 
die  Symptome  und  die  Behandlung  von  Krankheiten,  Wunden  und  Ge- 
schwüren; die  Behandlung  von  Fracturen,  rheumatischen  Krankheiten,  Hä- 
morrhoiden, Steinleiden,  Lepra,  Diabetes  etc.  Daneben  werden  allgemein- 
therapeutische  Vorschriften  und  Diätregeln  für  einzelne  Krankheiten  sowohl 
wie  für  das  tägliche  Leben  überhaupt,  auch  in  gesunden  Tagen,  gegeben. 
Hieraa  schliessen  sich  Mittel  und  Elixire,  das  Leben  zu  verlängern,  ja  selbst 
auf  500  und  sogar  10,000  Jahre.  Es  folgen  mehr  prophylactische  Rathschläge 
und  zum  Schluss  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  von  Klystieren,  Nies- 
und Räuchermitteln. 

Das  5.  Buch  (Kalpa-sthana  *),  Lehre  von  den  Antidoten)  besteht  aus 
8  Kapiteln  und  beschreibt  die  verschiedenen  mineralischen,  vegetabilischen 
und  thierischen  Gifte  und  ihre  Gegengifte. 

Das  6.  Buch  endlich  (Uttara-sthana  ')  behandelt  in  66  Kapiteln  die 
verschiedenartigen  Krankheiten,  die  in  den  vorangehenden  Büchern  noch 
keine  Besprechung  gefunden  haben,  besonders  die  Krankheiten  der  einzelnen 
Organe,  wie  der  Augen,  Nase,  Ohren  und  auch  des  Kopfes.  Nachdem  die 
Organerkrankungen  abgehandelt  sind,  werden  die  Symptome  des  Fiebers, 
seine  Behandlung  und  seine  verschiedenen  Arten  beschrieben;  ferner  die 
Dysenterie,  Phthise,  Herzkrankheiten,  Gelbsucht  und  Ohnmächten.  Es  folgt 
die  Behandlung  von  Intoxicationen,  Husten,  Schlucken,  Asthma,  Heiserkeit, 
Würmer,  Cholera,  Dyspepsie,  Dysurie,  Epilepsie  und  Apoplexie.  Sehr  um- 
ständlich ist  in  diesem  Buch  auch  vom  Delirium  sowie  von  den  bösen  Geistern, 
besonders  bei  Kindern,  und  deren  Behandlung  die  Bede.  Mit  einer  Aus- 
einandersetzung über  die  verschiedenen  Körpersäfte  schliesst  das  Werk  des 
Susruta. 

Wir  haben  im  Vorangehenden  in  kurzen  Zügen  eine  Inhaltsangabe  der 
beiden  bedeutendsten  medicinischen  Werke  der  alten  Inder  zu  geben  ver- 
sucht, und  wenn  dieselbe  auch  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erhebt, 
so  wird  sie  doch,  wie  ich  annehme,  genügen,  dem  Leser  einen  allgemeinen 
Ueberblick  über  den  Zustand  der  altindischen  Medicin  zu  geben.  Ausfuhr- 
licher auf  den  Inhalt  einzugehen,  hielt  ich  an  diesem  Orte  für  um  so  weniger 
erforderlich,    als  ja  bereits  Häser4)  in  seiner  Geschichte  der  Medicin  den 

')  Nach  Wilson,  „The  internal  application  of  Medicines." 
2)  Nach  Wilson,  „Antidotes." 

■)  Nach  Wilson,  „A  sapplementary  eection  on  varioue  local  diseases,  or 
affections  of  the  eye,  ear  etc." 

4)  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin,    III.  Aufl.    Bd.  I,  S.  30. 
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Gegenstand  in  klarer  und  lichtvoller  Weise  eingehend  besprochen  hat ;  meine 
Absicht  war  es  nur,  zur  Orientirung  des  Lesers  die  Hauptpunkte  in  beiden 
Werken  kurz  hervorzuheben. 

Nach  diesen  ausfuhrlichen  Bemerkungen  allgemeineren  Inhalts  wenden 
wir  uns  zum  1.  Abschnitt  des  vorliegenden  Gegenstandes,  nämlich  zur 

1.  Diätetik  des  Kindes. 

Da  verdient  denn  gleich  an  erster  Stelle  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  Diätetik  und  Pflege  des  gesunden  Kindes,  wie  überhaupt  in  der 
Literatur  der  Alten,  so  auch  bei  den  Indern,  eine  hervorragende  Bedeutung 
beanspruchte  und  infolge  dessen  auch  eine  umfassendere  Beurtheilung  in 
ihren  medicinischen  Werken  erfahren  hat  als  die  eigentlichen  Krankheiten 
dieses  Alters.  Das  darf  uns  nicht  weiter  wundern;  spielte  doch  selbst  in 
der  Behandlung  erwachsener  Personen  die  Diätetik  bei  den  alten  Indern  eine 
ausserordentlich  grosse  Bolle. 

Sie  unterschieden  im  Kindesalter  8  Stadien1)»  die  wir  übrigens  der 
besseren  Uebersicht  wegen  bei  unserer  Betrachtung  ebenfalls  möglichst  ein- 
halten wollen: 

1.  Die  Säuglingsperiode  bis  zum  1.  Lebensjahr. 

2.  Die  Periode,  in  der  die  Kleinen  Milch  und  Reis  als  Nahrung  be- 
kamen und  welche  bis  zum  3.  Lebensjahr  dauerte. 

3.  Die  Zeit  vom  3. — 15.  Lebensjahr,  in  welcher  die  Kinder  Reis  — 
womit  wohl  angedeutet  werden  soll  , gemischte  Nahrung*  —  erhalten;  „dur- 
ing  which  time",  sagt  Wise*),  j,phlegm  is  in  excess.* 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Hindumädchen  mit  dem  12.  Lebens- 
jahr zu  menstruiren  pflegten;  die  Menopause  trat  mit  dem  50.  Lebensjahr 
ein,  bei  kräftigen  Individuen  noch  später*).  Die  Menses  dauerten  3  Tage 
und  kehrten  monatlich  wieder  —  alles  dieses  natürlich  nur  unter  normalen 
Verhältnissen. 

Männer  sollten  mit  dem  25.  Lebensjahr  heirathen;  Mädchen  dagegen 
schon  mit  dem  12. ;  Kinder  von  zu  alten  oder  zu  jugendlichen  Eltern  sterben 
nach  ihrer  Annahme4)  vor  der  Geburt  oder  bleiben  schwach  an  Geist  und 
Körper. 

Ehen  mit  Personen,  die  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  sind  zu 
meiden ;  denn  Krankheiten  können  von  der  Mutter  oder  vom  Vater  auf  das 


*)  Wise,  History  of  medicine.     Vol.  I,  S.  127.    Hessler,  Bd.  I,  8.  845. 
*)  Wise,  CommentarjoftheHinda  system  of  medicine.  London  1860.  8.79. 
*)  Wise,  History  of  medicine.    Vol.  I,  S.  107. 
*)  Hessler,  Bd.  II,  S.  45. 
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Kind  übertragen  werden ,  „qui  morbi  a  generationis  vi  orti  sunt,  ii  seminis 
virilis  et  menstrui  vitiis,  lepra,  haemorrboidibus  etc.  progenerati  sunt.  Hi 
quoque  duplices  sunt :  a  matre  orti  et  a  patre  orti*  1). 

Beginnen  wir  zunächst  mit  der  Schwangerschaft.  Die  Empfangniss 
erfolgt  am  leichtesten  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Menstruation ;  erfolgt 
indess  die  Conception  am  1.  oder  2.  Tag  der  Menses,  so  ist  der  Nachkomme 
schwach  und  stirbt  oft  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt ') ;  erfolgt  sie  am 
3.  Tage,  so  stirbt  das  Kind  im  frühen  Alter  oder  kommt  als  Missgeburt 
auf  die  Welt;  empfangt  die  Frau  dagegen  am  5.,  6.,  8.  oder  10.  Tage,  so 
wird  ein  gesundes,  kräftiges  Kind  geboren').  Während  dieser  Zeit  ist 
der  Muttermund  gleich  dem  Munde  eines  „Rue-fish"  offen  wie  die  Wasser- 
lilie im  Sonnenschein;  nachher  schliesst  er  sich  wieder.  Die  Empfangniss 
kann  nach  den  Anschauungen  der  alten  Inder  auch  im  Traum  stattfinden; 
doch  gilt  das  als  sehr  sündhaft4). 

Zehn  Mondmonate  oder  800  Tage  werden  als  die  gewöhnliche  Schwan- 
gerschaftsdauer angesehen,  doch  kann  sich  dieselbe  bis  zum  12.  Monat  aus- 
dehnen ;  während  der  Gravidität  hören  die  Menses  auf.  —  Die  harten  Kör- 
pertheile  des  Fötus  wie  Haare,  Knochen,  Zähne  etc.  stammen  vom  Samen 
des  Vaters,  die  weichen  dagegen  wie  Fleisch,  Blut,  Fett,  Eingeweide  etc. 
vom  Blute  der  Mutter6);  sie  sind  diesem  ähnlich. 

Die  Ernährung  des  Fötusfindet  vermittelst  der  Nabelgefösse  statt '). 
„Ohne  Zweifel/  sagt  Susruta T),  „ist  in  dem  saftführenden  Kanäle  (Placenta) 
der  Mutter  das  Nabelgefass  des  Fötus  verschlossen.  Dieses  führt  die  Quint- 
essenz des  Speisesaftes  der  Mutter  dem  Fötus  zu.  Durch  diese  innige  Ver- 
bindung mit  der  Mutter  erhält  der  Fötus  sein  Wachsthum.* 

Ganz  kurz  sei  hier  die  interessante  Thatsache  erwähnt,  dass  gegen 
drohenden  Abort  kalte  Bäder  angewandt  wurden,  „in  such  cases  the 
affection  of  cold  water  and  cold  bathing  are  to  be  used  and  cooling  things 
are  to  be  applied  to  the  surface  of  the  body"  *). 

Gegen  Sterilität  wird  in  den  indischen  Hausregeln  folgendes  Verfahren 
empfohlen9).     „Wenn   sie  keine  Leibesfrucht  empfängt,    soll  er  (der  Ehe- 


')  He s s ler,  Bd.  I,  8.  60—61. 
*)  Heasler,  Bd.  II,  8.  8. 
8)  Wise,  History  of  medicine.    Vol.  I,  8.  109. 
4)  Op.  cit.,  S.  110. 
6)  Op.  cit.,  8.  117. 
e)  V  ull  er  s,  Janus.    Bd.  I,  S.  234. 
T)  Hessler,  Bd.  II,  8.  11. 
8)  Wise,  History  of  medicine.    Vol.  II,  8.  3. 

•)  A.  Fried r.  Stenzler,  Indische  Hansregeln.    Psraskara.    Leipzig  1876 . 
Bach  I,  Kap.  XIII.  S.  25. 
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mann)  von  der  weissblühenden  Simhl  [Solanum  Jacquini  *)],  nachdem  er 
gefastet,  unter  dem  Gestirne  Pushya  eine  Wurzel  herbeischaffen,  am  4.  Tage, 
nachdem  die  Frau  gebadet,  dieselbe  bei  Nacht  in  Wasser  zerquetschen  und 
das  rechte  Nasenloch  der  Frau  benetzen,  indem  er  spricht:  „Dies  ist  retten- 
des Kraut,  besiegendes,  wasserreiches;  möge  ich,  der  Sohn  dieses  grossen, 
-den  Namen  eines  Vaters  erlangen.* 

Was  nun  die  Entwickelung  des  Fötus  in  den  einzelnen  Monaten 
betrifft,  so  soll  dieselbe  nach  den  Anschauungen  von  Susruta  kurz  mitgetheilt 
werden.  Im  1.  Monat  bleibt  die  Frucht  —  aus  Samen  und  Menses  —  flüssig 
und  bildet  eine  kleine  erbsenähnliche  Masse;  7  Tage  nach  der  Conception 
hat  sie  die  Form  einer  Blase.  Im  2.  Monat  nimmt  sie  Leben  an;  im  3. 
hat  sie  eine  runde  Gestalt  (pinda),  wenn  sie  männlichen,  eine  oblonge  (pashie), 
wenn  sie  weiblichen  Geschlechtes  ist.  Es  zeigen  sich  5  hervorragende  Punkte, 
die,  wenn  sie  sich  entwickelt  haben,  Arme,  Beine  und  Kopf  darstellen;  die 
anderen  kleinen  Körpertheile  sind  bereits,  wenn  auch  unentwickelt,  vorhan- 
den. Im  4.  Monat  sind  die  einzelnen  Glieder  deutlicher  erkennbar,  das  Herz 
ist  vollständig  ausgebildet.  Im  5.  Monat  können  die  Nase,  der  Mund,  die 
Augen,  der  Hals  und  das  Abdomen  unterschieden  werden;  im  6.  sind  alle 
-Glieder  gebildet;  es  tritt  der  Verstand  hinzu.  Im  7.  Monat  ist  der  ganze 
Körper  vollständig  entwickelt ;  die  Glieder  bewegen  sich  bereits,  sie  besitzen 
nunmehr  Leben,  Seele  und  Verstand.  Ein  im  8.  Monat  geborenes  Kind  gilt 
nicht  als  lebensfähig.  Im  9.  Monat  sind  Verstand  und  Gedächtniss  vorhan- 
den; das  Kind  nährt  sich  vermittelst  des  in  die  Placenta  der  Mutter  mün- 
denden Nabeigefasses.  Im  10.  Monat  beginnt  das  Verständniss  des  Kindes ;  es 
betet  zu  Gott,  sieht  den  Himmel,  die  Erde  und  die  unteren  Regionen. 

Der  Fötus  kann  im  Uterus  absterben  infolge  von  grossem  Kummer 
•der  Mutter,  infolge  von  Schädlichkeiten,  die  das  Abdomen  der  Schwangeren 
treffen  und  besonders  auch  infolge  von  Krankheiten.  Beide,  Mutter  und 
Kind,  können  sterben,  wenn  die  erstere  während  der  Gravidität  von  einer 
bösen  Krankheit  ergriffen  wird.  Dass  andererseits  Krankheiten  von  den 
Eltern  auf  die  Frucht  übertragen  werden  können,  war  den  Indern  bekannt 2) ; 
als  solche  Krankheiten  galten  Hämorrhoiden,  Phthisis,  Dyspepsie  etc.  An- 
geborene Taubheit,  Blindheit,  Zwergenhaftigkeit  etc.  wird  auf  mangelhafte 
Nahrungszunahme  der  schwangeren  Mutter  zurückgeführt. 

Im   9.  Monat 3)    begaben   sich   die  schwangeren  Frauen  —  an  einem 

')  Die  Blätter  der  Pflanze  wurden  auch  als  Gemüse  gegessen. 
*)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.    Vol.  II,  S.  34. 
■)  Wise,   Commentary   on  the  Hindu  System  of  medicine.    London  1860, 
S.  416.    Hessler,  Bd.  II,  S.  40. 
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günstigen  Tage  —  in  einen  eigens  für  die  Entbindung  nahe  beim  Wohn- 
hause hergerichteten  Raum.  Dieser  sollte,  wofern  er  för  die  Frau  eine» 
Brahminen  bestimmt  war,  einen  weissen  Boden  haben  und  aus  Aegle  manne- 
los gefertigt  sein ;  für  die  Frau  eines  Khetriya  sollte  er  aus  Feigenholz  ge- 
fertigt, der  Fussboden  roth  sein;  für  eine  Baishyafrau  aus  Diospyros  gluti» 
nosa  mit  gelbem  Fussboden ;  für  eine  Frau  aus  der  Classe  der  Sudra  endlich 
aus  Acacia  arabica  mit  schwarzem  Fussboden.  Der  Entbindungsraum  — 
„puerperarum  domus"  —  sowohl  wie  die  Wiege  sollen  aus  einem  und  dem- 
selben Holze  gefertigt  werden.  Die  Thür,  nach  Osten  oder  Süden  gelegen, 
soll  8  Handlängen  hoch  und  4  breit  sein.  Dort  soll  auf  dem  Geburtsbett 
unter  Assistenz  von  4  Hebammen  —  „uxores  quatour  intrepidae ,  aevo  ma- 
turae  et  partui  habiles,  unguibus  resectis'  —  die  Geburt  abgewartet  werden. 
Wenn  das  Kind  nicht  entwickelt  werden  konnte  —  und  zwar  galten 
besonders  folgende  2  Lagen  als  „unheilbare  gestörte  Lebensfrüchte"  ') :  ,7.  mit 
Händen,  Füssen  und  Kopf,  bei  gekrümmter  Mitte  des  Körpers8 ;  oder  end- 
lich ,8.  mit  einem  Schenkel  zum  Muttermund  gelangt  und  mit  dem  andern 
zum  Anus'  [Yullers  spricht  dort  von  den  verschiedenen  von  Susrutas  be- 
a  schriebenen  falschen  Kindeslagen ,  daher  die  Zahlen  7.  und  8.]  —  oder  auch 
nach  erfolgtem  Tod  der  Frucht,  soll  der  Arzt  das  Messer  in  Anwendung* 
bringen.  „Ein  lebendes  Kind  schneide  er  nie  mit  dem  Messer,  denn  ge- 
schnitten würde  es  die  Mutter  und  sich  selbst  tödten."  Er  lasse  es  viel- 
mehr, sofern  es  noch  nicht  todt  ist,  ruhig  absterben  und  zerstückle  es  dann. 
Die  von  der  Frucht  Entbundene  besprenge  man  dann  mit  warmem  Wasser. 
Hier  wird  also  zur  Bettung  der  Mutter  die  Embryotomie  empfohlen. 

Ebenso  wurde  zur  Rettung  des  Kindes  an  plötzlich  verstorbenen 
Schwangeren  der  Kaiserschnitt  empfohlen1).  „Wenn  bei  einer  Frau,  welche 
gestorben  ist  wie  ein  Bock  (plötzlich),  der  Unterleib  zuckt  [„wenn  der  Leih 
einer  im  Hause  verstorbenen  Schwangeren  sich  bewegt",  Vullers,  Janus 
Bd.  I,  S.  248],  so  soll  der  Arzt  augenblicklich  zur  Zeit  der  Geburt  ihn  auf- 
schneiden und  das  Kind  herausnehmen."  Dagegen  scheint  diese  Operation  an 
Lebenden  nicht  gemacht  worden  zu  sein.  Soviel  über  die  geburtshilflichen 
Operationen,  die  im  Susruta  sehr  ausführlich  behandelt  sind;  hier  genauer 
darauf  einzugehen,  würde  uns  gar  zu  weit  von  unserem  Thema  entfernen.. 
Wir  wenden  uns  nunmehr  zum  Kinde  selbst  und  zwar  unmittelbar,, 
nachdem  es  die  mütterlichen  Theile  verlassen  hat. 


*)  Vullers,  Janus.    Bd.  I,  8.  242. 

2)  Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  III.  Aufl.  Bd.  I,  S.  3T 
[wörtliche  Uebereetzung  des  Susruta  von  Prof.  Stenzler].  Wise,  Commentary 
od  the  Hindu  System  of  medicine.    London  1860,  S.  427. 
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Lebensgebung,  Abnabelung,  erste  Waschung. 

Wenn  ein  Knabe  geboren  ist,  vollzieht  der  Vater  an  ihm  die  Lebens- 
gebung1), noch  ehe  die  Nabelschnur  durchschnitten  ist.  Zu  dem  Zwecke 
erhält  er  vom  Vater,  „ehe  derselbe  von  anderen  berührt  worden,  Butter 
und  Honig,  nachdem  er  Gold  [wenn  es  die  Verhältnisse  des  Vaters  gestatten] 
darunter  gerieben,  mit  einem  goldenen  Löffel  zu  essen,8  indem  er  spricht: 

„Ich  gebe  dir  von  Honig,  von  Butter,  das  Wissen  von  Savitar  erzeugt, 

dem  schätzereichen. 
Lebensvoll,  beschützt  von  den  Gottheiten,  lebe  hundert  Jahre  in  dieser 

Welt.» 

Bei  e\nem  Mädchen  vollzieht  er  nur  die  Handlung,  ohne  den  Vers  zu 
sprechen.  Eine  Mischung  von  zerstossenen  Blättern  des  Syrischen  Pater- 
nosterbaums (Melia  azadirachta)  und  Honig  wird  auf  den  Kopf  gerieben  und 
mit  eingeöltem  Zeug  bedeckt. 

Dann  wird  die  Nabelschnur a)  8  Querfinger  breit  vom  Abdomen  unter- 
bunden, durchschnitten  und  das  eine  Ende  des  Fadens  am  Halse  des  Kindes 
befestigt,  um  Unheil  zu  verhüten. 

Ein  wenig  kaltes  Wasser  wird,  um  die  Athmung  anzuregen,  in  das 
Gesicht  des  Kindes  gespritzt,  und  dieses  darauf  mit  Oel  gesalbt  und  mit  einem 
von  verschiedenen  Baumrinden  herrührenden  milchigen  Saft  gewaschen.  In 
anderen  Fällen  —  wahrscheinlich  in  vornehmen  Familien  —  wurde  zu  den 
Waschungen  auch  wohlriechendes  Wasser:  benutzt,  oder  Wasser,  in  welches 
vorher  heisses  Silber  oder  Gold  getaucht  worden  war.  Der  ganzen  Auf- 
fassung der  alten  Inder  entsprechend  wurde  das  Waschen  mit  Gebeten  und 
Segenssprüchen  begleitet.  Ein  solcher  Segensspruch  für  einen  Neugeborenen 
ist  uns  in  dem  2.  Buch  der  Atharva  Samhita  erhalten  und  sei  an  dieser 
Stelle  in  deutscher  Uebersetzung  kurz  erwähnt8). 

„Segensspruch  eines  Neugeborenen   [beim  Waschen  des 
neugeborenen  Kindes]. 

1.  Von  Kshetriya,  Nirriti,  Fluch  Verwandter, 
Von  der  Druh,  von  Varuna's  Strick  dich  lös1  ich. 
Ich  mache  dich  fehlerlos  durch  mein  Spruchlied. 
Beide  dir  sei'n,  Himmel  und  Erde,  günstig! 


*)  Stenzler,  Indische  Hausregeln.  Äcvaläyana.  Leipzig  1864.  Buch  I, 
Kap.  15,  S.  38. 

*)  Wise,  Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London  1860, 
S.  417.    Hess ler,  Bd.  I,  8.  41. 

*)  A.  Weber,  Ueber  das  2.  Buch  der  Atharva-Samhita.  Honatsber.  der 
königl.  preuss.  Academie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  Aus  dem  Jahre  1870, 
S.  480-482. 
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2.  Heilbringend  dir  Agni  sei  mit  den  Wassern, 
Heilbringend  auch  Soma  dir  mit  den  Pflanzen! 
So  ich  dich  von  Kshetriya,  Fluch  Verwandter, 
Nirriti,  Druh,  Varnnas  Fessel  löse. 
Ich  mache  dich  fehlerlos  durch  mein  Spruchlied. 
Beide  dir  sei'n,  Himmel  und  Erde,  günstig! 

8.  Der  Wind  in  der  Luft  geb'  dir  Stärke  heilvoll! 
Die  vier  Himmelsgegenden  sein'n  dir  heilvoll! 
So  ich  dich  von  Kshetriya,  Fluch  Verwandter! 
Nirriti,  Druh  etc.  [Cfr.  Vers  2.] 

4.  Die  vier  Himmelsgegenden,  die  die  Sonne 
Bescheint,  des  Winds  Gattinnen,  die  da  leuchten, 
So  ich  dich  von  .  . .  [Wiederholung  von  Vers  2.] 

5.  In  sie  ich  dich  setze,  ins  Greisenalter, 
Fort  hebe  dich  Nirriti,  weg  die  Schwindsucht! 
So  ich  dich  von  . . . 

Die  bisherigen  Sprüche  worden  während  des  Bades  recitirt,  die  folgen- 
den dagegen  erst  nach  demselben. 

6.  „Von  8ch windsucht,  Unheil  und  von  Fehl  erlöst  nun 
Du  bist,  der  Druh  Fesseln,  der  grahi  ledig. 

So  ich  dich  von  . .  . 

7.  Zurücklassend  Ungunst,  gewannst  du  Heil  dir, 
Tratst  ein  in  die  glückliche  Welt  der  Gutthat. 

So  ich  dich  von  .  .  . 

8.  Vom  Dunkel,  von  grahi  die  drein  verfallene 
Sonne  befrei'nd  lösten  vom  Fehl  die  Götter. 

So  ich  dich  von  Kshetriya,  Fluch  Verwandter, 
Nirriti,  Druh,  Varunas  Fessel  löse. 
Ich  mache  dich  fehlerlos  durch  mein  Spruchlied, 
Beide  dir  sei'n,  Himmel  und  Erde,  günstig!" 

Erste  Nahrung  des  Neugeborenen. 

In  der  3.  oder  4.  Nacht  nach  der  Entbindung  erscheint  die  Milch  der 
Frau;  sie  ist  zunächst  für  den  Säugling  unbrauchbar  und  soll  ihm  nicht 
gegeben  werden.  Deshalb  gebe  man  ihm  —  unter  den  vorgeschriebenen, 
üblichen  Gebeten  —  am  1.  Tage  l)  Honig  mit  geklärter  Butter,  d.  h.  Butter, 
die  die  Form  eines  Oeles  angenommen  hat,  also  flüssig  ist,  und  Hemidesmus 
indicus;  am  2.  und  3.  Tage  mit  Lakshmana  bereitete,  geklärte  Butter  oder2) 
auch  eine  Hohlhand  voll  der  ersten  Muttermilch  mit  Honig  und  geschmol- 


*)  Vullers,  Janus.    Bd.  I,  S.  252. 

2)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.   London  1867.   Vol.  II,  S.  14. 
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zener  Butter  gemischt  in  2  Portionen  and  zwar  in  der  Absicht,  ein  starkes 
Abführen  zu  erzeugen.     Danach  kann  das  Kind  die  Mutterbrust  bekommen. 

Lager  des  Kindes,  erste  Abwartung1). 
Die  Abwartung  des  Kindes  soll  in  die  Hände  alter  und  erfahrener 
Wärterinnen  gelegt  werden.  Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  in  Seidenzeug 2) 
gehüllt ;  das  Bett  soll  sauber  gehalten  werden  und  von  weichem  Zeuge  sein. 
Mit  den  Zweigen  des  Salvadora  indica-Baumes  soll  es  gefächelt  werden; 
täglich  soll  ein  Stück  geöltes  Zeug  auf  seinen  Kopf  und  Gesicht  gelegt 
werden.  Es  soll  mit  der  Mutter  in  demselben  Baum  schlafen ;  dieser  ist  mit 
wohlriechenden  Kräutern  und  Harzen  unter  den  üblichen  Gebeten,  um  die 
bösen  Geister  fernzuhalten,  zu  räuchern.  Zu  demselben  Zwecke  sollen  Lein- 
und  Senfsamen  über  und  um  das  Kind  gestreut  werden. 

Namengeben  s). 

Nach  10  Tagen  sollen  Vater  und  Mutter  unter  den  vorgeschriebenen 
Ceremonieen  dem  Kinde  einen  Namen  geben  und  zwar  nach  dem  Stern,  der 
zur  Zeit  der  Geburt  im  Aufsteigen  ist.  Ueber  die  genaueren  Details  finden 
wir  in  den  Hausregeln  folgende  Vorschriften. 

„4.  Einen  Namen  geben  sie  ihm,  der  mit  einem  tönenden  Buchstaben 
beginnt,  in  der  Mitte  einen  Halbvokal  und  am  Ende  den  Visarga  (Visarga  = 
finaler  h-Laut)  hat,  zweisilbig. 

5.  Oder  viersilbig. 

6.  Zweisilbig,  wenn  er  ihm  hohe  Stellung  wünscht;  viersilbig,  wenn 
er  ihm  göttlichen  Glanz  wünscht. 

7.  Aber  nur  gradsilbig  für  Männer,  ungradsilbig  für  Frauen.8 

Amme 4). 

Nach  dem  Feste  des  Namengebens  soll  man  für  das  Kind  eine  Amme 
aussuchen,  und  zwar  soll  diese  möglichst  von  derselben  Kaste  stammen  wie 
das  Kind  selbst.  Das  Selbststillen  scheint  demnach  schon  bei  den  Frauen 
der  alten  Inder,  wie  leider  jetzt  bei  uns,  nicht  gerade  üblich  gewesen  zu 
sein.  Die  Amme  soll  von  mittlerer  Grösse  und  mittlerem  Alter  sein;  gesund, 
gesittet,  nicht  launenhaft,  frei  von  Leidenschaften,  nicht  verstümmelt;   gut 


*)  Wise,  Review  of  the  hi6tory  of  medicine.    Vol.  II,  S.  15. 

2)  Hessler  spricht  von  leinenen  Gewändern. 

9)  8t  en  zier,  Indische  Haasregeln.  Agvaläyana.  Leipzig  1864.  Bach  I, 
Kap.  15,  S.  39.  Wise,  Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London 
1860,  S.  419. 

4)  Valiers,  Janas.  Bd.  1,  S.  252.  Hessler,  Bd.  II,  S.  43.  Wise,  Com- 
mentary on  the  Hindu  System  of  medicine.    London  1860,  S.  419. 
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genährt,  aber  nicht  zu  corpulent.  Sie  soll  genügend  Milch  haben ;  die  Brüste 
sollen  nicht  herabhängen,  sondern  strotzend  aufrecht  stehen ;  „denn  eine  mit 
hohen  Brüsten  macht  gross*  ;  eine  mit  herabhängenden  dagegen  bedeckt 
leicht  Nase  und  Mund  und  kann  so  das  Kind  durch  Ersticken  tödten. 

Die  Amme  soll  Liebe  und  Freude  an  ihrem  Säugling  haben;  sie  soll 
keine  niedrigen  Geschäfte  verrichten  und  von  guter  Familie  stammen.  Kurz, 
die  Amme  soll  eine  mit  den  besten  Eigenschaften  begabte  Person  sein,  „wo- 
durch das  Kind  an  Gesundheit  und  Stärke  zunimmt*. 

Das  erste  Anlegen  des  Säuglings  an  die  Brust1). 
An  einem  glücklichen  Mondtage  erhält  das  Kind  nach  Vorschrift  des 
Susruta  zum  ersten  Mal  die  Brust  und  zwar  unter  folgenden  Ceremonieen. 
Man  setze  die  Amme,  die  vorher  ein  Bad  genommen  und  neue  Kleider  er- 
halten hat,  mit  dem  Gesicht  nach  Osten,  legt  das  Kind,  dessen  Gesicht  nach 
Norden  gerichtet  ist,  an  die  rechte  Brust  und  lässt  es  davon  trinken,  nach- 
dem man  die  Brust  zuvor  gewaschen  und  einige  Tropfen  hervorgequollener 
Milch  mit  folgendem  Spruch  geweiht  hat2):  „Vier  milchführende  Oceane 
mögen  dir,  o  Glückliche,  beständig  in  den  beiden  Brüsten  sein  zur  Ver- 
mehrung der  Kraft  des  Kindes !  Ein  Kind,  o  Schöne,  getrunken  habend  den 
Milchnectarsaft,  möge  erreichen  ein  langes  Leben  gleich  den  Göttern,  nach- 
dem sie  Ambrosia  gekostet.* 

Zeichen  einer  guten  Milch*). 

Gute  Milch  soll  nach  Susruta  rein,  durchsichtig,  weiss  wie  eine  dünne 
Muschel  sein,  lieblich  im  Geschmack  und  soll  keinen  Bodensatz  haben ;  wenn 
man  sie  kalt  ins  Wasser  thut,  zieht  sie  keinen  Faden  und  schäumt  nicht 
Solche  Milch  verleiht  dem  Kinde  Gesundheit,  Kraft  und  Stärke :  es  gedeiht. 

Wenn  die  Milch  der  Amme  oder  Mutter  nicht  gut  ist,  so  räth  Sus- 
ruta 4)  dem  Kinde  Ziegenmilch  zu  geben ,  oder  wenn  diese  nicht  zu  be- 
schaffen ist,  Kuhmilch,  aber  nicht  zuviel  auf  einmal. 

Schlechte  Milch  und  ihre  Folgen8). 
Trinkt  das  Kind   an   einer  Brust,    die   voll  ist  von  nicht  fiiessender, 
zäher  Milch,  so  erzeugt  das  Athembeschwerden,  Husten  und  Erbrechen.    Der- 


*)  Vullers,  Janus.  Bd.  I,  S.  253.  Hessler,  Bd.  II,  S.  43.  Wise,  Com- 
mentary,  S.  420. 

■)  Vullers,  loco  citato. 

*)  Vullers,  loco  citato.  Hess ler,  Bd.  II,  S.  43.  Wise,  Commentaxy, 
S.  419. 

4)  Wise,  Commentary,  S.  421.    Hessler  II,  S.  45. 

5)  Wise,  Review  of  the  history  of  medicine.  Vol.  II,  S.  16.  Hessler  H, 
5.  44. 
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artige  Milch  soll  man  daher  dem  Kinde  nicht  geben ;  ebenso  nicht  die  Milch 
«iner  kranken,  fiebernden  oder  wieder  schwangeren  Person,  „Ne  vero  lac 
famelicae,  moerore  adflictae,  defatigatae,  comiptis  corporis  elementis  vexatae, 
inter  graviditatem  morbidae  [Wise,  „when  the  woman  is  again  pregnant, 
is  feverish*]  valde  emaciatae,  valde  corpulentae  et  combusto  cibo  alimento- 
<jue  contrario  satiatae  nutricis,  neve  indigestibile  herbarum  decoctum  in- 
fanti  det." 

Diätetik  der  Amme1). 

Sehr  genaue  diätetische  Vorschriften  während  der  Zeit  des  Stillens 
gibt  Susruta  für  die  Amme.  Sie  soll  schwere  Speisen  ganz  meiden,  nehme 
ihre  Nahrung  in  bestimmten  Intervallen  zu  sich  und  vermeide  alles,  was 
die  Säfte  in  Unordnung  bringen  kann.  Dadurch  wird  die  Milch  schlecht, 
und  es  entstehen  auf  diese  Weise  Krankheiten  des  Säuglings,  die  sorgsam 
zu  meiden  sind ;  denn  sie  bieten  für  die  Behandlung  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten. Diesen  mehr  prophylactischen  Standpunkt,  der  zum  Theil  an  die 
heutige  Entwicklung  der  Medicin  erinnert,  finden  wir  auch  sonst  als  einen 
hervorstechenden  Charakterzug  der  altindischen  Medicin.  „Huius  praeser- 
Tatio  (propbyllaxis)*  sagt  Susruta2)  im  letzten  Theil  des  Werkes,  „therapiae 
origo  est.  Hominis  vitae  ratio  quae  vocatur,  praeservatio  breviter  appellatur.8 
Doch  dies  nur  nebenbei.  —  Die  Amme  soll  ferner  unsaubere  Getränke, 
Aerger,  Kummer,  den  Coitus,  anstrengende  Arbeiten  und  Baden  im  kalten 
Wasser  meiden;  denn  alles  dieses  vermindert  die  Milch  und  macht  sie  für 
-den  Säugling  ungeniessbar. 

Um  die  Milch  zu  vermehren,  lebe  die  Amme  von  nahrhaften  und 
leicht  verdaulichen  Speisen,  von  Gerste,  feinem  Mehl,  Reis,  Fleischbrühe, 
Fischen  und  jungen  Gemüsen. 

Säuglingskrankheiten,  die  durch  schlechte  Milch  der 
Amme  veranlasst  werden2). 
Wenn  die  Amme  schlechte  Nahrung  zu  sich  nimmt,  wird  die  Milch 
dadurch  beeinflusst,  und  es  entstehen  Unregelmässigkeiten  in  den  Säften  des 
Kindes.  „Ex  eo  (corrupto  lacte)  corporales  morbi  infantis  oriuntur,  quos 
vero  peritus  medicus  simul  animadvertere  potest."  Hieran  schliesst  Sus- 
ruta allgemein  -  diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen  über  Säug- 
lingskrankheiten, die  in  ihrem  Zusammenhang  ausnahmsweise  schon  an  dieser 
Stelle  angeführt  werden  sollen.    Er  sagt:   Wenn  ein  Kind  an  irgend  einer 


*)  Wise,  Commentary,  S.  420. 

sj  Hessler,  Bd.  III,  S.  162. 

■)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  19.    He ss ler,  Bd.  II,  S.  44. 
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Stelle  Schmerzen  hat,  so  fasst  es  immer  und  immer  wieder  danach  und 
schreit  auf ,  sobald  man  die  schmerzhafte  Stelle  berührt.  Betrifft  die  Krank- 
heit den  Kopf,  so  hält  es  die  Augen  geschlossen  und  ist  nicht  im  Stande, 
den  Kopf  aufrecht  zu  halten. 

Bei  Krankheit  der  Blase  [„affectione  morbosa  autem  in  abdomine  sita% 
He ss ler]  wird  der  Urin  unterdrückt  mit  Schmerzen,  Durst  und  Schwache. 
Wenn  Urin  und  Fäces  nicht  die  normale  Farbe  haben  und  entfärbt  sind, 
ist  die  Farbe  des  Körpers  unnatürlich,  es  erfolgt  Erbrechen  und  das  Ab- 
domen schwillt  an.  Wenn  „die  Luft*  erkrankt  ist  mit  Kollern  im  Leih 
und  Schreien,  so  handelt  es  sich  um  eine  Allgemeinkrankheit.  In  solchen 
Fällen  gebe  man  dem  Kinde  eine  milde  Medicin  mit  derMilch 
der  Mutter  oder  Amme  und  zwar  Milch,  die  man  auch  sonst  bei  Störun- 
gen „der  Luft,  der  Galle  und  des  Schleimes8  zu  geben  pflegt.  Wenn  das 
Kind  nur  Milch  erhält,  soll  die  verordnete  Arznei  auch  der 
Amme  zum  Einnehmen  gegeben  werden  oder  soll  in  die  Form 
einer  Paste  gebracht  und  auf  der  Brust  der  Amme  verrieben 
werden  [Wise,  „if  the  child  lives  on  milk,  the  medicine  is  to  be  formed 
into  a  paste  and  applied  to  the  mother's  nipple"].  Wir  ersehen  also  daraus, 
dass  bereits  den  alten  Indern  der  Uebergang  von  Arzneistoffen  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  bekannt  war,  ein  Gebiet,  das  in  unserer  Zeit  vornehmlich  von 
Gusserow  und  seinen  Schülern  behandelt  wurde  und,  was  den  Uebergang 
geformter  Elemente  betrifft,  trotz  vieler  und  sorgfaltiger  Untersuchungen 
auch  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  ist. 

Wenn  das  kranke  Kind  Milch  und  Reis  erhält,  so  sollen  Amme  und 
Kind  die  Arznei  gleichzeitig  nehmen,  lebt  es  dagegen  von  Reis,  so  soll  es 
allein  die  Medicin  nehmen.  Was  die  Dosis  betrifft,  so  ist  diese  je  nach  dem 
Alter  und  auch  nach  der  Ernährungsweise  verschieden.  FüreinKind,  das 
älter  als  1  Monat  ist  und  Milch  geniesst,  ist  eine  kleine  Prise 
der  Medicin  vorgeschrieben;  wenn  es  von  Milch  und  Reis  lebt, 
soll  die  Dosis  die  Grösse  eines  Kernes  betragen;  lebt  es  von 
Reis,  dann  die  Grösse  eines  Steines.  —  Wenn  das  Kind  infolge 
Störungen  9 der  Luft"  fiebert,  soll  es  für  einige  Tage  nur  Milch  bekommen; 
geklärte  Butter  am  1.  Tage  zu  geben,  ist  unrichtig.  Wenn  Fieber  mit 
Durst  auftritt,  soll  die  Muttermilch  ausgesetzt  werden;  Brechmittel  und 
Purgantien  sind  in  solchen  Fällen  ungeeignet ,  es  sei  denn,  dass  es  sich  da- 
bei um  sehr  schwere  Zufalle  handelt. 

Wenn  das  Abdomen  in  der  Gegend  des  Nabels  geschwollen  ist  und 
von  Schmerzen  begleitet,  so  sind  Medicamente  anzuwenden,  die  Störungen 
„der  Luft8  zu  beseitigen;  die  kranke  Stelle  ist  mit  Oel  und  geklärter  Butter 
einzureiben,  ausserdem  sind  passende  Bähungen  am  Platze. 
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Wenn  die  Umgebung  des  Anns  erkrankt  nnd  Eiterung  durch  Störung 
„der  Galle a  entsteht,  so  schlage  man  eine  antiphlogistische  Behandlung  ein 
mit  äusserlicher  und  innerlicher  Anwendung  von  Antimonschwefel. 

Es  sind  also  in  diesem  Abschnitt,  der  eine  fast  wortgetrene  Ueber- 
setzung  aus  Susruta  darstellt,  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  Säug- 
lingsalters neben  einander  behandelt;  dazwischen  finden  sich  auch  Bemerkungen 
allgemein-therapeutischen  Inhalts.  Aus  diesem  Grunde  hielt  ich  es  für  an- 
gebracht, diese  Stelle  aus  Susruta  im  Zusammenhang  hier  anzuführen.  Im 
letzten  Theil  dieser  Arbeit,  bei  den  Krankheiten,  kommen  wir  übrigens  auf 
einzelne  Stellen  noch  zurück. 

Wartung  des  Kindes1). 
Das  Kind  ist  behutsam  anzufassen,  man  soll  es  nicht  lautem  Lärm 
aussetzen,  auch  nicht  hastig  aufwecken,  da  sonst  Störungen  in  den  Säften 
und  damit  Krankheiten  entstehen.  Es  soll  nicht  immer  sitzend  gehalten 
werden,  damit  es  nicht  buckelig  werde.  Vor  dem  Winde  soll  man  es  schützen, 
ebenso  vor  der  Sonne  und  dem  Blitz.  Man  vermeide  es,  das  Kind  unter 
Bäumen  zu  lassen,  besonders  wenn  Baupen  oder  Ungeziefer  darauf  nisten; 
ebensowenig  in  leeren,  kleinen,  ungesunden  Häusern.  Schattige  Bäume  sind 
zu  meiden,  ebenso  Lampenlicht  und  unreine  Dinge  jeglicher  Art.  Es  soll 
rein  gehalten  und  nicht  dem  schlechen  Wetter  ausgesetzt  werden,  man  soll 
sich  mit  ihm  in  freundlicher  Weise  abgeben.  Durch  Gebete  und  die  vor- 
geschriebenen Ceremonieen  sollen  die  Eltern  von  ihnen  den  Einfluss  der  Sterne 
und  der  Dämonen  fernhalten.  Unreine  Orte,  holperige  und  hügelige  Stellen 
sind  zu  meiden ;  ebenso  Orte,  wo  Hitze,  Wind,  Staub,  Bauch  oder  Wasser  ist. 

Das  erste  Ausgehen  des  Kindes2). 

Nach  den  Indischen  Hausregeln  war  auch  damit  eine  gewisse  Cere- 
monie  verknüpft.     „5.  Im  4.  Monate  das  Ausgehen. 

6.  Er  (der  Vater)  lässt  ihn  zur  Sonne  aufblicken,  indem  er  den  Vers 
»Jenes  Auge*  spricht." 

Verhalten  des  Kindes  bei  ansteckenden  Krankheiten3). 

Ganz  besonders  beachtenswerth  erscheint  folgende  Vorschrift,  aus  der 
wir  einerseits  entnehmen  können,  mit  welcher  Sorgfalt  die  Kinder  gehegt 
und  bewacht  wurden  —  was  ja  auch  aus  den  übrigen  bereits  mitgetheilten, 
das  Kind  betreffenden  Anordnungen  erhellt;   dann  aber  auch,  weil  sie  uns 


')  Wise,  Commentary,  S.  421.    He  es  ler,  Bd.  II,  S.  45. 
2)  Stenzler,    Indische   Hausregeln.     Päraskara.    Leipzig   1878.    Buch   I, 
Kap.  16,  S.  34. 

s)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  II,  S.  21.    Hessler,  Bd.  II,  S.  45. 
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zeigt,  dass  bereits  bei  den  alten  Indern  ansteckende,  epidemische  Krankheiten 
geherrscht  haben.  Die  Stelle  findet  sich  im  Susruta  und  lautet  in  der  von 
Wise  angegebenen  englischen  Uebersetzung  folgendennassen:  „When  epi- 
demic  diseases  rage  in  a  place,  remove  to  another,  butbecare- 
ful  to  avoid  places  haunted  by  bad  spirits.8  Danach  sollten  also 
Kinder  beim  Herrschen  von  epidemischen  Krankheiten  an  einen  andern  Ort 
gebracht  werden,  der  von  bösen  Geistern  verschont  ist. 

Dentition  *). 

Es  ist  sehr  auffallend,  dass  sich  weder  im  Charaka  noch  Susruta,  der 
die  Krankheiten  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  eingehend  behandelt,  die 
Dentition  im  Kindesalter  und  die  dabei  vorkommenden  Zufälle  erwähnt 
finden.  Es  ist  das  um  so  mehr  auffallend,  als  sich  bereits  im  Atharvaveda 
ein  Spruch  findet,  der  hergesagt  wurde,  wenn  ein  Kind  die  ersten  Zähne 
bekam.  „Sie,  die  gross  geworden  tigergleich  Vater  und  Mutter  zu  fressen 
wünschen,  diese  beiden  Zähne,  Brhaspati,  mache  hold,  o  Jatavedas  1. 

Reis  esst,  Gerste  esst,  Bohnen  und  Sesam  esst  (dann):  das  ist  der 
euch  beiden  bestimmte  Theil,  nicht  verletzt  Vater  und  Mutter  2. 

Angerufen  sind  die  beiden  vereinten  Zähne,  dass  sie  sanft  und  glück- 
bringend sind;-  anderswohin  wende  sich  eure  Schrecklichkeit,  Zähne:  nicht 
verletzt  Vater  und  Mutter  3.* 

Ernährung2)  des  Kindes;  Entwöhnung8). 

Was  nun  die  Ernährungsweise  des  Kindes  betrifft,  so  soll  hier  im  Zu- 
sammenhang noch  einmal 4)  darüber  berichtet  werden.  Am  1.  Tage  nach 
der  Geburt  erhielt  das  Kind,  um  eine  genügende  Entleerung  bei  ihm  her- 
vorzubringen, eine  Hohlhand  voll  der  ersten  —  nach  Annahme  der  alten 
Inder  allein  gegeben  schädlichen  —  Muttermilch  mit  Honig  und  geschmol- 
zener Butter  gemischt  in  2  Portionen;  oder  [nach  Vullers8]  am  1.  Tage 
Honig  und  geklärte  Butter  mit  Hemidesmus  indicus,  am  2.  pnd  3.  Tage  mit 
Lakshmana  bereitete,  geklärte  Butter.  Vom  4.  Tage  ab  erhielt  es  die 
Muttermilch,  und  zwar  behielt  es  vorläufig  diese  bei  oder  bekam  nach  der 
Ceremonie  des  Namengebens  —  also  am  10.  Tage  —  eine  Amme. 


l)  Heinrich  Zimmer,  Altindisches  Leben.    Berlin  1879.    S.  240  u.  321. 

a)  Wise,  Commentary,  S.  421.  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II, 
8.  21.   Hessler,  Bd.  II,  S.  45. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  I,  S.  127.  Vol.  II,  S.  21.  Wise, 
Commentary,  8.  79.    Hessler,  Bd.  I,  S.  84. 

A)  Cfr.  S.  195  und  197. 

5)  Janus,  Bd.  I,  S.  252. 


Die  Diätetik  u.  die  Krankheiten  des  kindlichen  Altera  bei  den  alten  Indern.     203 

Wenn  die  Matter-  oder  Ammenmilch  nicht  gut  war,  so  wurde  dem 
Kinde  Ziegenmilch  gereicht,  and  falls  diese  nicht  zu  beschaffen  war,  Kuh- 
milch ;  doch  räth  Susruta  dann  nicht  zu  viel  auf  einmal  zu  geben.  Die  Milch 
erhielt  das  Kind  ausschliesslich  bis  zum  6.  Monat  resp.  bis  zum  1.  Jahre.  Von 
der  Zeit  ab  bekam  es  neben  der  Milch  auch  leichten,  guten  Beis  bis  zum 
2.  Lebensjahre  und  vom  8.  Jahre  ab  ausschliesslich  Beis,  d.  h.  doch  wohl 
gemischte  Nahrung. 

Monatlich  einmal  erhielt  das  Kind  eine  abführende  Arznei  0»  um  die 
Eingeweide  zu  reinigen;  denn  fast  alle  Krankheiten  in  diesem  Alter,  sagt 
Susruta,  sind  durch  Verstopfung  veranlasst. 

Was  nun  das  Entwöhnen  des  Kindes  betrifft,  so  findet  sich  im  Sus- 
ruta ein  gewisser  Widerspruch.  Das  eine  Mal,  wo  er  von  den  verschiedenen 
Lebensaltern  s)  spricht,  rechnet  er  das  Säuglingsalter  bis  zum  1.  Jahre;  erst 
im  2.  Lebensjahre,  sagt  er,  erhält  das  Kind  neben  Milch  auch  guten  Beis. 
An  einer  andern  Stelle ')  dagegen  gibt  er  die  Vorschrift,  schon  im  6.  Monat 
leichten  und  guten  Beis  zu  geben. 

Die  Hausregeln  4)  schliessen  sich  in  gewisser  Hinsicht  dieser  letzt  er- 
wähnten Bestimmung  an. 

,1.  Im  6.  Monate  das  Essengeben'  [Paraskara.  Buch  I,  Kap.  19. 
„1.  Im  6.  Monate  das  Füttern  mit  Reis"]. 

2.  Ziegenfleisch,  wenn  er  ihm  Nahrung  wünscht. 

3.  Rebhühnerfleisch,  wenn  er  ihm  göttlichen  Glanz  wünscht. 

4.  Butterreis  —  d.  h.  Beis,  über  welchen,  nachdem  er  gekocht  ist, 
Butter  gegossen  worden  — ,  wenn  er  ihm  Lebenskraft  wünscht. 

5.  Beis  mit  saurer  Milch,  Honig  und  geschmolzener  Butter  gemischt 
gebe  er  ihm  zu  essen.  (Dazu  spreche  er:)  „ Speiseherr,  gib  uns  Speise,  ge- 
sunde, kräftige; 

Leite  vorwärts  den  Geber,  verleih  uns  Kraft,  den  Zweifussigen ,  den 
Vierfussigen." 

6.  Einem  Mädchen  (gibt  er  die  Speise J  mit  der  blossen  Handlung 
(ohne  Spruch)." 

Im  Allgemeinen  muss  man  wohl  sagen ,  dass  dieses  wichtige  Kapitel 
nicht  gerade  sehr  ausfuhrlich  in  den  alten  indischen  Werken  behandelt  ist, 
was  auffallend  ist. 


')  Wise,  Commentary,  S.  429. 
a)  Wise,  Review  of  the  history,  Vol.  I,  S.  127. 
8)  Wise,  Commentary,  S.  421. 

4)  Stenzler,  Äcvalayana.    Leipzig  1864.    Buch  I,  Kap.  16,  S.  41.    Paras- 
kara.   Leipzig  1878.    Bach  I,  Kap.  19. 
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Weitere  Entwickelung  und  geistige  Ausbildung  des 

Kindes1). 

Wenn  wir  im  Anschluss  hieran  auch  auf  die  Entwickelung  des  Kindes 
und  seine  geistige  Ausbildung  kurz  eingehen,  so  finden  wir  darüber  im  Sus- 
ruta  kaum  eine  Andeutung.  Dagegen  liefern  uns  die  Indischen  Hausregeln 
zu  diesem  Gegenstand  sehr  scbätzenswerthe  und  genaue  Beiträge.  „War  das 
Kind  ein  Jahr  alt  (ekahayana),  so  fing  es  an  zu  sprechen2)." 

Um  seinen  Verstand  und  seine  körperliche  Entwickelung  zu  heben, 
wurden  folgende  4  Eecepte  gegeben8). 

1.  Nimm  feingepulvertes  Gold,  die  Wurzel  von  Saussurea  auriculata 
und  Calmuswurzel  ebenfalls  fein  gepulvert,  misch  und  gib  es  mit  Honig 
und  geklärter  Butter. 

2.  Nimm  Pterospermum  suberifolia,  Vinca  parviflora  und  Goldstaub; 
mische  sie  mit  Honig  .und  geklärter  Butter. 

3.  Nimm  Calotropis  gigantea,  Calmuswurzel  und  Goldstaub;  mische 
sie  mit  Honig  und  geklärter  Butter. 

4.  Nimm  von  Hedychium  gracile,  Anethum  sova,  Arundo  bengalensis 
und  Goldstaub,  mische  und  gib  es  mit  Honig  und  geklärter  Butter. 

Im  3.  Jahre  fand  unter  den  vorgeschriebenen  Ceremonieen  und  Sprüchen 
das  Haarschneiden4)  statt;  oder  auch  nach  dem  Brauch  der  Familie,  d.  h. 
bei  Einigen  erst  zugleich  mit  dem  Einführen  beim  Lehrer.  Bei  einem  Mäd- 
chen geschieht  alles  mit  der  blossen  Handlung  (ohne  die  Sprüche). 

Wenn  das  Kind  körperlich  und  geistig  weit  genug  vorgeschritten  ist, 
d.  h.  ungefähr  mit  5  Jahren ft),  soll  es  zu  lernen  anfangen,  und  zwar  richtet 
sich  das  nach  der  Kaste,  dem  die  Eltern  angehören. 

Im  8.  Jahre  wird  der  Knabe  unter  den  vorgeschriebenen  Opfern  und 
Ceremonieen  beim  Lehrer  6)  eingeführt,  wenn  er  „ein  Brahmana*  ist;  im  IL, 
wenn  er  ein  „Kshatriva"  ist;  im  12.,  wenn  er  ein  „Vaicya8  ist;  je  nach  den 
Kasten  also  zu  verschiedenen  Zeiten. 

1.  „Der  Knabe  soll  geschmückt  sein,  mit  geordnetem  Kopfe  (d.  h. 
mit  geschorenem  Kopfe),  mit  einem  ungewaschenen  (d.  h.  mit  einem  nenen, 
noch  nicht  gebrauchten)  Gewände  bekleidet. 


')  Stenzler,  Acvaläyana.  Leipzig  1864.  Buch  I,  S.  41.  Päraskara.  Leipzig 
1878.  Buch  II,  S.  49.  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  25.  Hessler, 
Bd.  II,  S.  48.    Wise,  Commentary,  S.  425. 

2)  Zimmer,  Altindisches  Leben.     Berlin  1879.    S.  322. 

8)  Wise,  Commentary,  S.  425. 

4)  8t en zier,  Acvaläyana.    Leipzig  1864.     Buch  I,  S.  41. 

5)  Wise,  Review  of  the  history.   Vol.  II,  S.  25.    Hess ler,  Bd.  II,  S.  45. 

6)  Stenzler,  A^valäyna.    Leipzig  1864.    S.  46—47. 
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2.  Der  Lehrer  fasst  den  Schüler  an,  opfert  und  stellt  sich  nördlich 
yom  Feuer  hin,  nach  Osten  sehend. 

3.  Der  Schüler  vor  ihm,  nach  Westen  sehend.8 

12  Jahre  dauerte  die  Lehrzeit  für  jeden  einzelnen  Yeda;  also  48  für 
alle  4,    nämlich:    den  Big-Veda,   Yajur-veda,  Sama-veda  und  Atharva-veda. 

Der  Schüler  ehrte  den  Lehrer  in  jeder  Weise.  Bezeichnend  für  die 
Ehrfurcht  und  Achtung,  die  dem  Lehrer  entgegengebracht  wurde,  ist  folgende 
Stelle  aus  den  Hausregeln1),  die  hier  wortgetreu  angeführt  sei. 

,29.  Vom  Lehrer  gerufen,  antworte  er,  nachdem  er  aufgestanden. 

30.  Wenn  er  ihn  ruft,  wahrend  er  liegt,  antworte  er  sitzend;  während 
er  sitzt,  stehend;  während  er  steht,  hinzugehend;  während  er  hinzugeht, 
hinzulaufend.8 

In  Manus  Gesetzbuch8)  findet  sich  darüber  ein  sehr  interessanter 
Spruch,  der  den  Lehrer  sogar  über  den  Vater  stellt.  »Unter  den  2  Vätern, 
dem  Erzeuger  und  dem  Lehrer  des  heiligen  Wortes,  ist  der  Lehrer  der  Ehr- 
würdigere, da  die  durch  das  heilige  Wort  bewirkte  Geburt  des  Brahmanen 
in  jener  und  dieser  Welt  eine  ewige  ist." 

Abgeschlossen  wurde  das  Knaben-  und  frühe  Jünglingsalter  (adoles- 
centia)  durch  die  Godanavidhi 8),  eine  „Ceremonie,  die  im  16.  oder  18.  Jahre 
eines  Jünglings  beim  Eintritt  der  vollen  Mannbarkeit  und  kurz  vor  seiner 
Verheirathung  mit  seinem  Barte  vorgenommen  wurde8. 

Ausbildung  des  Arztes4). 

Ich  schliesse  hieran  einige  Notizen  über  die  Ausbildung  des  Arztes  bei 
den  alten  Indern.  Der  Schüler  soll  ein  gesetzter  Mensch  von  ehrenwerther 
Herkunft  sein,  „der  keine  gemeine  Hantierung  treibt,  gerade  Augen,  Mund, 
Nase  und  Bücken  hat,  eine  dünne  rothe  und  reine  Zunge,  regelmässige 
Zähne  und  Lippen,  und  nicht  näselt,  der  charakterfest,  uneigennützig,  be- 
sonnen ist,  Urtheil  und  Gedächtniss  hat,  überhaupt  gut  begabt  ist  und  aus 
einer  Familie  von  Aerzten  stammt  oder  wenigstens  mit  Aerzten  verkehrt, 
der  die  Wahrheit  liebt,  kein  Glied  und  keinen  Sinn  zu  wenig  hat,  bescheiden, 
einfach  in  der  Kleidung,  solid,  nicht  aufbrausend,  wohlanständig,  rein, 
fromm,  anhänglich,  gescheidt  und  geschickt,  lernbegierig  ist  und  ungetheilt 
der  Aneignung  der  Theorie  sowohl  als  der  Praxis  nachstrebt,  nicht  lüstern 
oder  träge  ist,  aller  Wesen  Wohl  wünscht  und  alle  Weisungen  seines  Meisters 


V)  Stenzler,  Paraskara.    Leipzig  1878.    Buch  II,  6.  49. 
*)  Bö  thlingk,  Indische  Sprüche.  II.  Aufl.   Petersburg  1870.  Theil  1,8.281. 
8)  Zimmer,  Altindisches  Leben.  *  Berlin  1879.    8.  322. 
4)  Indische  Medicin.  Caraka  von  R.  Roth.    Zeitechr.  der  deutsch,  morgen- 
länd.  Gesellschaft  1872.    Bd.  36,  S.  446. 
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befolgt  und  ihm  anhängt.  Wer  diese  Eigenschaften  hat,  den  nennt  man 
einen  Schüler." 

Ueber  die  eigentliche  Ausbildung  des  Schülers  finden  wir  im  Charaka 
folgende  Vorschriften.  „Wenn  er  (der  Schüler)  Morgens  mit  Tagesanbruch 
sich  erhoben,  seine  Nothdurft  verrichtet,  mit  Wasser  sich  gespült  und  das 
Wort  der  Verehrung  für  Götter,  Kuh,  Brahmanen,  Guru1),  Aelteste,  Voll- 
endete und  Meister  ausgesprochen  hat,  dann  lasse  er  an  einer  ebenen  und 
reinen  Stelle  sich  bequem  nieder  und  lese  laut,  aber  mit  Aufmerksamkeit 
die  Lehrsätze  (sütra)  wiederholt  durch,  indem  er  in  den  richtigen  Sinn  ein- 
zudringen, eigene  Fehler  zu  vermeiden  und  diejenigen  anderer  zu  berichtigen 
sucht.  So  soll  er  Mittags,  Abends  und  Nachts  ohne  Unterlass  fortstudiren. 
Das  ist  das  Lernen."  Der  Schüler  besuchte  den  Kranken  mit  seinem  Lehrer 
und  wurde  hier  am  Krankenbett  auch  praktisch  von  ihm  unterrichtet;  denn 
»durch  das  Anhören  der  Vorlesungen  allein,"  sagt  Susruta*),  „wird  Niemand 
zum  ärztlichen  Beruf  befähigt')."  Desgleichen  begleitete  er  den  Lehrer  auf 
seinen  Reisen,  um  heilkräftige  Pflanzen  zu  sammeln  und  die  Krankheiten 
anderer  Gegenden  kennen  zu  lernen. 

Ich  schliesse  diesen  Abschnitt  mit  einem  herrlichen  Spruch  aus  der 
Böhtlingk'schen 4)  Sammlung.  „Ist  man  krank,  so  ist  der  Arzt  ein  Vater; 
ist  man  genesen ,  so  ist  er  ein  Freund ;  ist  die  Krankheit  vorüber  und  die 
Gesundheit  hergestellt,  so  ist  er  ein  Hüter." 


Nachdem  wir  uns  bisher  mit  dem  mehr  physiologischen  Theil  —  der 
Diät  und  der  Erziehung  des  Kindes,  soweit  von  einer  solchen  in  der  da- 
maligen Zeit  die  Bede  sein  kann  —  beschäftigt  haben,  wenden  wir  uns  nun- 
mehr zum  zweiten  Theil  unserer  Aufgabe  und  wollen  nun  die  allgemein- 
therapeutischen Massnahmen  im  kindlichen  Alter  besprechen. 

2.  Allgemein-therapeutische  Vorschriften  bei  Erkrankungen 
des  kindlichen  Alters. 

Dass  die  Behandlung  kranker  Kinder  —  ganz  allgemein  gesprochen  — 
weit  grössere  Schwierigkeiten  bietet  als  die  Untersuchung  und  Behandlung 
Erwachsener,  diese  Erfahrung  scheint  bereits  den  alten  Indern  bekannt  ge- 
wesen zu  sein.   Wenigstens  deutet  neben  vielen  anderen  darauf  bezüglichen 


*)  Lehrmeister,  Lehrer. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  I,  S.  64.    Hessler,  Bd.  I,  S.  6. 

3)  Paschmann,  Geschichte  des  klinischen  Unterrichts.    Klinisches  Jahrb. 
Bd.  I,  8.  14. 

4)  B  ö  h  1 1  i  n  g  k ,  Indische  Sprüche.  Petersburg  1870.  IT.  Aufl.  Theil  I,  S.  165. 
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Bemerkungen  ein  Passus  im  Susruta  darauf  hin ').  „Porro  morbi  quam  vis 
sanabiles  sua  conditione  difficillimi  curatu  fiunt  hoc  modo :  —  Brahmanarum, 
dominatorum  .  .  . ,  infantium ,  senum  .  .  .  curationem  meditatus  instituens, 
virtutem,  divitias,  caritatem  et  gloriam  medicus  adipiscitur. " 

Bei  den  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  wurde  auf  diätetische 
Vorschriften  ein  grosses  Gewicht  gelegt,  was  ja  nicht  weiter  auffallend  er- 
scheint, wenn  man  berücksichtigt,  wie  streng  die  diesbezüglichen  Ver- 
haltungsmassregeln  der  indischen  Aerzte  selbst  für  gesunde  Tage  lauteten. 
Es  entspricht  dies  eben  der  ganzen  Auffassung,  welche  diese  alten  Gelehrten 
von  dem  Entstehen  der  einzelnen  Krankheiten  hatten ;  ihrer  Theorie  gemäss 
ist  Krankheit  ja  nichts  anderes  als  eine  Störung  des  Gleichgewichts  der 
einzelnen  Eiern entarbestandtheile  des  Körpers.  Der  grosse  Sanskritforscher 
Wilson3)  theilt  uns  mit,  dass  die  alten  Hindus  eine  grosse  Anzahl  von 
Werken  über  die  Ernährung,  Allgemeinbehandlung,  An  wen  dungs  weise  der 
einzelnen  Arzneien  etc.  besassen.  „Wenn  der  Kranke  die  vorgeschriebene 
Diät  nicht  innehält/  so  dachten  sie,  «können  selbst  100  gute  Arzneimittel 
die  Krankheit  nicht  vertreiben. *  Schon  Megasthenes3),  ein  Zeitgenosse  des 
Seleucus  Nicator,  der  um  291  v.  Chr.  von  diesem  als  Gesandter  an  den 
Hof  des  indischen  Königs  Sandracottus  geschickt  wurde  und  die  während 
jenes  Aufenthaltes  gemachten  Beobachtungen  in  seinem  —  leider  nur  in 
Bruchstücken  auf  uns  gekommenen  —  Werke  „  'Ivfttxa 8  niederlegte,  hebt  die 
grosse  Ausbildung  dieses  Theiles  der  Medicinbei  den  damaligen  indischen  Aerzten 
ganz  besonders  hervor:  „äovasfrat  U  xal  woXo-fovooc  (fruchtbar)  icoiclv  xal 
&ppcvo-f6voo<;  xal  dnqX.üfovoüS  h\a  yapp.ax6tmxY}c'  tijv  8i  laxpetav  8ta  octtcuv  xb  *\*ov,  ob 
&la  tpapfidxtuv  taiteXelafrat.  täv  <pap|iaxu>v  oh  jxaX'.Gia  c&äoxifieiv  ta  iit£xpto?a  xal  xa 
xaTaicXaofxaxa  xSXka  hh  xaxoop-ftac  itokb  jj.etexetv-"  Strabo4),  der  unter  Augustus 
in  Rom  lebte ,  äussert  sich  ähnlich ;  indess  hat  er  lediglich  aus  Megasthenes 
geschöpft.  .Sie  schreiben  sehr  wenig  ordentliche  Arzneien  vor,  sondern  be- 
gnügen sich  nur,  den  Patienten  gute  diätetische  Regeln  zu  geben;  von 
eigentlichen  Arzneien  aber  ziehen  sie  Salben  und  Pflaster  den  übrigen  vor, 
deren  Gebrauch,  ihrer  Meinung  nach,  viel  übele  Zufälle  verursachen  soll/ 
Soviel  über  die  Diät  im  Allgemeinen. 

Was  nun  die  med  kamen  tose  Behandlung  des  jugendlichen  Alters  be- 
trifft, so  finden  wir  auch  darüber  einige  Vorschriften ;  so  über  die  Dosirung 


0  Hessler,  Bd.  1,  S.  19. 

2)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  II,  S.  47. 

*)  Megaethenis  Indica,  Frogmenta  collegit  commentationem  et  indices  addidit 
E.  A.  Schwanbeck.  Bonnae  1846.    Liber  II.    Fragment.  XLI,  21—22,  S.  139. 

4)  Strabo,  Allgemeine  Erdbeschreibung  von  A.  I.  Penzel.  Lemgo  1777. 
Buch  XV,  Bd.  IV,  S.  1966. 
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der  einzelnen  Mittel,  die  Zeit  der  Verabreichung,  Darreichung  der  einzelnen 
Gruppen  von  Arzneimitteln  im  Kindesalter  etc. 

Dosirung1)  im  kindlichen  Alter. 

„Die  Medicin  ist  in  der  Hand  einer  unerfahrenen  Person  ein  Gift,* 
sagt  Susruta*),  »und  dem  Messer,  dem  Feuer  oder  dem  Blitz  vergleichbar; 
in  der  Hand  des  Kundigen  dagegen  gleicht  sie  dem  Wasser  der  Unsterblich- 
keit;' deshalb  soll  der  Arzt,  bevor  er  das  Medicament  verordnet,  die  Con- 
stitution des  kranken  Individuums,  die  Krankheit  selbst  und  besonders  das 
Alter  der  zu  behandelnden  Person  beachten.  Wenn  das  Kind  einen  Monat 
alt  ist,  soll  es  1  rattah*)  der  Arznei  in  flüssiger  Form  mit  Honig,  Milch, 
Zucker,  geklärter  Butter  etc.  erhalten;  für  jeden  Monat  ist  eine  rattah  hin- 
zuzufügen, bis  das  Kind  ein  Jahr  alt  ist.  Vom  1.  Jahre  ab  erhält  das  Kind 
1  masha  =  0,5  g  pro  dosi  und  für  jedes  zurückgelegte  Jahr  1  masha  pro 
dosi  mehr  bis  zum  16.  Lebensjahre.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab  kann  die 
Arznei  schon  der  Krankheit  entsprechend  kräftiger  sein,  während  in  der 
Kindheit  und  besonders  im  1.  Lebensjahre  von  der  Anwendung  starker 
Mittel  überhaupt  Abstand  genommen  wurde.  Nach  dem  70.  Lebensjahre 
wird  die  Dosis  der  Arznei  herabgesetzt,  und  zwar  soll  sie  dann  der  eines 
16jährigen  jungen  Menschen  entsprechen. 

Indes  soll  der  Arzt  doch  daran  denken,  dass  eine  schwache  Medicin 
eine  schwere  Krankheit  nicht  heilen  kann,  gerade  so  wie  man  mit  wenigen 
Tropfen  Wasser  kein  Feuer  zu  löschen  im  Stande  ist.  Andrerseits  bringen 
stark  wirkende  Mittel  erst  neue  Krankheiten  hervor;  darum  soll  der  kun- 
dige Arzt  bei  der  Anwendung  und  Dosirung  der  einzelnen  Heilmittel  auf 
die  Schwere  der  Erkrankung,  den  Zustand  des  Darmkanals,  die  Urinsecretion, 
das  Alter  und  andere  Punkte  mehr  Bücksicht  nehmen;  in  den  „Shastras*, 
das  sind  die  Vorschriften  des  grossen  medicinischen  Werkes,  finde  er  dann 
Einzelheiten  über  Anwendung  und  Dose  des  Medicamentes. 

Form4)  der  Medicamente. 

Was  die  Form  der  innerlich  gegebenen  Medicamente  betrifft,  so  sei 
hier  kurz  Folgendes  angeführt.  Es  wurden  Pulver,  frische  Säfte,  Pasten, 
Infuse,  Decocte,  Extracte,  Tincturen,  Pillen,  Electuarien  und  Oele  gegeben. 

l)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  I,  S.  239.  Commentaiy  S.  132. 
Udoy   Chand  Dutt,  The  materia  medica  of  the  Hindus.     Calcutta  1877,  S.  9. 

2J  Hessler,  Bd.  I,   S.  6.    Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  I,  S.  271. 

*)  Susruta  rechnet  5  rati  =  1  masha  bei  Pillen,  Extrakten  und  Pulvern ;  bei 
Infusen  und  Decocten  10  rati  =  1  masha,  1  masha  —  0,5  g;  1  rati  also  =  0,1  g 
resp.  0,05  g. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  I,  8.  229.    Commentary,  S.  128. 
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Ueber  die  Art  der  Zubereitung  der  einzelnen  Arzneiformen  soll  hier  nicht 
weiter  gesprochen  werden. 

Ein  krankes  Kind  im  1.  Monat ')  erhielt  eine  Art  Lutschbeutel :  Honig, 
Milch,  Zucker  und  geklärte  Butter  soll  mit  der  Medicin  gemischt  und  in 
«in  Stück  aufgerollter  Leinwand  gebracht  werden ;  das  Ganze  ist  dem  Kind 
zum  Lecken  zu  reichen. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  darauf  hingewiesen,  dass  es  bei  Erkran- 
kungen von  Säuglingen,  die  nur  die  Brust  erhielten,  üblich 
war,  die  zu  verordnende  Arznei  in  Form  einer  Paste  auf  die 
Warzen  der  Säugenden  zu  streichen1).  „Quorum  morborum  reme- 
dia  medici  praedicabunt,  in  his  morbis  ubera  oleosis  illorum  remediorum 
sedimentis  oblita,  infanti  praebeantur." 

Die  Verabreichung*)  der  Arzneien. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Medicamente  verabreicht  wurden,  war  ver- 
schieden; sie  wurden  bald  vor,  bald  mit  dem  Essen  und  bald  nachher 
gegeben.  Falls  eine  bestimmte  Zeit  nicht  vorgeschrieben  war,  wurde  die 
Medicin  am  Morgen  genommen.  Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  die  darüber 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  bestandenen  Vorschriften  nicht  weiter  ein- 
gehen ;  nur  soweit  sie  das  Kindesalter  betreffen ,  sollen  sie  hier  kurz  ange- 
führt werden.  Sie  finden  sich  in  einem  der  letzten  Kapitel  der  Uttarasthana 
des  Susruta*).  „Maiore  vi  praeditum  fit  medicamentum  a  cibo  remotum. 
Depellere  potest  sie  morbum  celeriter  sine  dubio.  Id  infantes,  senes,  junio- 
res tenerique  bibendo,  languorem  summumque  virium  interitum  devineunt.* 

„Medicamen  ante  eibum  adhibitum  vim  tradit.  Det  medicus  id  senibus, 
infantibus,  timidis,  feminis  eximio  corpore  praeditis.* 

„Cum  cibo  commixtum  medicamen  semper  idoneum  est  feminis  infir- 
misque  viris,  infantibus  senibusque  medicamina  fastidientibus.'  Danach 
wurden  also  den  Kindern  die  Heilmittel  gewöhnlich  vor  oder  nach  dem 
Essen ,  nicht  aber  gleichzeitig  mit  diesem  gereicht ,  nur  Kinder ,  die  leicht 
erbrachen  oder  die  Medicin  mit  Widerwillen  nahmen,  bildeten  hiervon 
«ine  Ausnahme;  sie  erhielten  dann  die  Arznei  zugleich  mit  der  Nahrung. 

Spruch,  der  unmittelbar  vor  der  Anwendung  des  Heilmittels 

hergesagt  wurde4). 

Vor  der  Anwendung  des  Heilmittels  wurde  nachfolgender  Spruch  reci- 
tirt,   den  ich  hier  nicht  ohne  Absicht  ausführlich  mittheile:    „0!  Brahma! 

*)  Wise,  Commentary,  S.  429. 

2)  Hessler,  Bd.  II,  S.  44.    Wise,  Commentary,  S.  421. 
»)  Hessler,  Bd.  III,  S.  165.    Wise,  Commentary,  S.  134. 
4)  Wise,  Commentary,  S.  134. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  14 
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Daksha  [Sohn  des  Brahma,  dem  er  zuerst  den  Ayurveda  gab]  Ashwini  Ku- 
mara  [Arzt  der  Götter]  —  Shiva,  Indra,  Prithivi  [Erde],  Chandra  [Mond], 
Surya  [Sonne]  —  0!  Dhanwantari  [einer  der  grössten  Aerzte  unter  den 
MenBchen],  Divyadasa  [desgleichen],  Kashi  Raj  [desgleichen],  Nakula  [Sohn 
des  Himmelsgottes]  und  Sahadeva  [desgleichen]  —  0!  Vayu  [Luft],  Mala. 
[Feuer]  und  all  ihr  Weisen  und  Orte,  von  denen  die  Arzneien  stammen 
und  jede  Art  von  Teufel!  heilet  diese  Krankheit:  und  0!  Propheten,  gleich 
Rasayana  [Unsterblichkeitswasser]  und  Mriti,  welche  Schwache  und  Krank- 
heiten jeder  Art  heilen,  möchte  auch  die  vorliegende  Erkrankung  solches 
beweisen:  und  du!  Vasuki  [die  grosse  Schlange  und  Autor  eines  medici» 
nischen  Werkes],  statte  diese  Medicin  mit  der  Kraft  aus,  die  Gesundheit 
wiederherzustellen.  * 

Zu  der  Medicin  gewandt  spricht  die  Person:  „Du  bist  Brahma  und 
Yishnu,  und  gleich  Shiva  und  Durga,  mögest  du  Krankheiten  heilen.  Möge 
die  Wirksamkeit  des  Ostens  (Indra)  und  die  des  Südostens  (Agni),  der  Süden. 
(Yaraa  *)),  die  des  Nordwestens  (Marut  *)),  des  Westens  (Varuna  *)),  des  Nord- 
westens (Nairit),  des  Nordens  (Kuvera4))  und  des  Südostens  (Ishana)  dir 
die  Fähigkeit  verleihen,  Krankheiten  zu  heilen.* 

Der  Patient  soll  es  vermeiden,  Gesichter  zu  schneiden,  wahrend  er  die 
Arznei  nimmt,  denn  sie  ist  wie  Brahma  und  Shiva,  und  es  ist  sündvoll,  so» 
zu  handeln.  Sobald  die  Medicin  genommen  ist,  soll  das  Gefass,  das  sie  ent- 
hielt, ganz  und  gar  umgedreht  werden.  Der  Kranke  soll  dann  seinen  Mund 
waschen  und  ein  wenig  Zuckerwerk  nehmen,  um  den  schlechten  Geschmack 
los  zu  werden. 

Ich  habe  diese  etwas  weitläufige  Schilderung  absichtlich  hier  eingefügt 
weil  sie  uns  besser  als  viele  Worte  ein  getreues  Bild  von  dem  Zustand  und 
der  ganzen  Auffassung  der  damaligen  Heilkunst  gibt.  Nicht  die  Medicin 
als  solche  ist  danach  im  Stande,  die  Krankheit  zu  heilen  oder  dem  Patienten 
Linderung  zu  schaffen;  nein,  sie  wird  es  erst  durch  die  vorgeschriebenen 
Ceremonieen  und  Sprüche ;  ohne  diese  ist  sie  wirkungslos.  Da  diese  Art  der 
Heilung  der  Krankheiten  —  vornehmlich  also  durch  Sprüche  und  Beschwö- 
rungen —  sich  in  den  ältesten  Werken  der  alten  Inder  vorfindet  —  es  sei 
hier  nur  erwähnt,   dass  bereits  im  Rigveda5),   dem  ältesten  der  4  Vedenr 

0  Richter  der  Menschen  nach  dem  Tode. 
■)  Luftgott. 
*)  Wassergott. 

4)  Gott  des  Reichthums. 

5)  H.  Zimmer,  Altindisches  Leben.  Berlin  1879.  S.  874—399.  »Ich  be- 
freie dich  durch  dieees  Opfer  vom  Ajnata  —  [vielleicht  eine  Art  Phthise  (?)]  und 
vom  Rajaykshma,  damit  du  lebest:  wenn  Bewusstlosigkeit  ihn  schon  ergriffen  hat 
so  befreit  ihn  von  ihr,  Indra  und  Agni."     Rig-Veda  10,  161,  1. 


Die  Diätetik  n.  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  bei  den  alten  Indern.     211 

derartige  Beschwörungsformeln  zur  Vertreibung  von  Krankheiten  vor- 
kommen — ,  so  haben  einzelne  Forscher  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass 
auch  dieser  Abschnitt  des  Ayurveda  und  weiter  auch  das  ganze  Werk  des 
Charaka  und  Susruta  einer  sehr  frühen  Epoche  der  indischen  Literatur  an- 
gehören. Ob  dies  in  der  That  der  Wirklichkeit  entspricht,  oder  ob  der- 
artige Stellen  von  den  Priestern  absichtlich  hinzugefügt  sind,  um  dem 
Ganzen  einen  gewissen  Nimbus  und  damit  ein  grösseres  Gewicht  bei  der 
Masse  des  Volkes  zu  verleihen,  ist  bisher  mit  voller  Sicherheit  nicht  ent- 
schieden. Indessen  wird  jetzt  von  vielen  bedeutenden  Sanskritforschern  die 
Ansicht  vertreten,  dass  Charaka  sowohl  wie  Susruta  nicht  ohne  Absicht 
nach  Art  der  alten  Veden  abgefasst  sind,,  und  dass  man  bei  der  Bestimmung 
der  Abfassung  dieser  Werke  daher  ausserordentlich  vorsichtig  sein  muss  1). 
Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Betrachtungen  wenden  wir  uns  nun- 
mehr zu  den  einzelnen  Arzneigruppen,  soweit  sie  im  kindlichen  Alter  bei 
den  alten  Hindus  Verwendung  gefunden  haben. 

Die  Brechmittel1)  im  Eindesalter. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  diese  ganze  Klasse  von 
Arzneimitteln,  die  bei  Erwachsenen  —  natürlich  unter  den  vorgeschriebenen 
Geremonieen  und  Gebeten  —  häufig  angewandt  wurden,  in  jungen  Jahren 
ganz  und  gar  verpönt  war.  ,Ne  vomere  faciat  medicus  caecos  . .  .  infantes.* 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  in  dieser  Vorschrift,  so  falsch  sie  nach 
unserer  Auffassung  so  allgemein  ausgesprochen  ist,  ein  gewisser,  nicht  ganz 
unberechtigter  Kern  steckt.  Uebrigens  entspricht  diese  Angabe  der  auch 
sonst  von  den  alten  Indern  vertretenen  Ansiebt,  Kindern  möglichst  wenig  Arz- 
neimittel und  besonders  nicht  zu  starke,  die  den  kindlichen  Organismus  allzu 
sehr  angreifen  könnten,  zu  verordnen. 

Abführmittel8)  und  ihre  Darreichung  im  kindlichen  Alter. 

Auch  in  der  Anwendung  von  Abführmitteln  waren  die  indischen  Aerzte  bei 
jugendlichen  Personen  sehr  zurückhaltend ;  sie  gaben  in  diesem  frühen  Alter  mehr 
die  leichteren  Mittel  dieser  Gattung.  Zu  diesem  Zwecke  reichten  sie  Kindern 
Zucker  mit  Honig  oder  eine  Mischung  von  Zucker,  Honig  und  Convolvulus 
turpethum  (Turpith  —  Trichterwinde) ;  ,in  infancy  a  mixture  of  honey, 
sugar  and  trivrit  (convolvulus  turpethura)  is  to  be  given,  in  the  form  of 
powder."     In  derselben  Absicht  verordneten  sie  selbst  ganz  jungen  Kindern 


0  Vergleiche  hierzu  die  Einleitung. 

2)  Wise,  Review  of  the  history.   Vol.  I,  S.  251.     He ss ler,  Bd.  II,  S.  172. 
Wise,  Commentary,  S.  142. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  I,  S.  252.    Commentary,  S.  143. 
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Ricinusöl,  and  zwar  wurde  dieses  Oel  bis  zum  10.  Lebensjahre  und  schwachen 
Personen  überhaupt  als  Abführmittel  gereicht;  „this  oil  is  to  be  given  to 
children  from  birth  to  the  tenth  year."  Dagegen  mieden  sie  diese  ganze 
Gruppe  von  Medicamenten  bei  fieberhaften  Erkrankungen  des  jugendlichen 
Alters.  „For  infants  and  old  or  very  fat  people,*  sagt  Susruta1),  „pur- 
gatives  are  to  be  avoided,  especially  when  the  body  is  very  hot  or  mach 
fatigued.* 

Am  Tage  bevor  das  Abfuhrmittel  angewandt  wurde,  erhielt  der  Patient 
nur  leichte  Nahrung  mit  warmem  Wasser.  Am  folgenden  Tage  wurde  der 
Körper  mit  Oel  eingerieben  und,  um  eine  starke  Schweissabsonderung  her- 
vorzubringen, der  Hitze  ausgesetzt.  Erst  nach  dieser  Procedur  erhält  er 
die  Arznei.  Wenn  der  Erfolg  des  Mittels  nicht  genügend  war,  soll  es  bis 
zum  nächsten  Tage  nicht  wiederholt  werden.  Bei  eingetretenem  Erfolg  darf 
es  vor  10  Tagen  nicht  erneuert  werden. 

Als  Beispiele  solcher  purgirenden  Mixturen  führe  ich  folgende  an. 
Nimm  von  gelben  Myrobalanen1),  Salz  und  Pfeffer  gleiche  Theile;  zerreibe 
sie  zu  einer  Paste  mit  Wasser ;  Dose  ungefähr  6  g. 

Oder  nimm  von  gelben  Myrobalanen,  Emblic *)-Myrobalanen ,  beleri- 
schen 4)  Myrobalanen  gleiche  Theile.  18  g  dieser  Mischung  koche  in  r\A  1 
Wasser  auf  72  g  ein.   Zu  36  g  dieses  Infuses  setze  18  g  Castoröl  (Ricinusöl). 

Folgendes  Mittel  fand  in  der  Einderpraxis  mannigfache  Anwendung. 
Nimm  18  g  Ricinusöl  und  misch  es  mit  36  g  Milch  ;  also  auf  1  g  Milch 
Vi  g  Ricinusöl. 

Anwendung  der  Klystire5)  im  Kindesalter. 

Während  die  beiden  angeführten  Gruppen  von  Arzneimitteln,  sowohl 
die  Brechmittel  wie  die  Abführmittel,  im  jugendlichen  Alter  fast  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  verhältnissmässig  beschränkte  Anwendung  fanden  —  viel- 
leicht ist  diese  Erscheinung  darauf  zurückzuführen,  dass  die  indischen  Aerzte 
es  nicht  liebten,  jungen  Personen  stark  wirkende  Arzneien  zu  verabreichen  — 
waren  dagegen  die  Klystire  ans  leicht  ersichtlichen  Gründen  sehr  beliebt 
und  wurden  auch  vielfach  im  Kindesalter  angewendet;  „praecipue  autem 
infantibus  exiguum  clysma  saluber  est,0  sagt  Susruta6). 

*)  Wise,  Commentary,  S.  144. 

*)  Von  p.6pov  Balsam  oder  Salbe;  ßaXavo;  Eichel  oder  Nuss;  übrigens  galten 
die  Myrobalanen  und  convolvulus  turpethum  für  die  besten  Abführmittel. 
9)  Name  dieser  Pflanze  auf  den  Molukken. 
*)  Aus  Bau  hin  s  (f  1613)  historia  plantarum  universalis  entnommener  Name. 

5)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  I,  S.  259.  Commentary,  S.  147. 
Hess ler,  Bd.  II,  S.  179-200. 

6)  Hessler,  Bd.  II,  S.  193. 
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Blasen  (Hessler  spricht  von  „ventriculus")  von  Schweinen,  Büffeln, 
Ziegen  etc.  wurden  als  Aufnahmebehälter  für  derartige  Injectionsflüssigkeiten 
benutzt ;  das  Thier,  dessen  Blase  verwendet  wurde,  musste  jung  und  gesund 
sein.  War  eine  solche  Blase  nicht  zu  beschaffen,  so  nahm  man  statt  dessen 
einen  ledernen  Beutel. 

Das  in  den  Anus  einzuführende  Rohrstück  wurde  aus  Gold,  Silber, 
Kupfer,  Eisen,  hartem  Holz  oder  Elfenbein  gefertigt.  Es  sollte  glatt,  stark 
und  spitz  zulaufend  sein  wie  der  Schwanz  einer  Kuh  mit  einem  leicht 
knollenförmigen  Ende ;  6  Fingerbreit  lang  für  ein  Kind  vom  6.  bis  8.  Lebens- 
jahre; 8  bis  10  für  ein  Kind  vom  9.  bis  16.  Lebensjahre.  Für  die  ersten 
Lebensjahre  soll  das  Kaliber  der  Röhre  dem  kleinen  Finger  entsprechen1); 
später  dem  Ringfinger  und  bei  schon  erwachsenen  Kindern  dem  Mittelfinger 
entsprechend.  Man  soll  es  vermeiden,  das  Klystir  in  schräger  Richtung  ein- 
zufuhren, nicht  zu  weit,  aber  auch  nicht  zu  nahe  von  der  Person  entfernt 
sein  und  es  nicht  nach  einer  Seite  pressen. 

Die  Grösse  der  Eingiessung  soll  sich  nach  der  Hand  des  Patienten 
richten;  für  sehr  junge  Kinder  gebe  man  2  Hand  voll  Injectionsflüssigkeit, 
für  ein  Kind  von  8  Jahren  4,  von  16  Jahren  aufwärts  8  Hände  voll. 

Es  giebt  2  Arten  Klystire,  mit  oder  ohne  Oel;  die  letzten  bestanden 
aus  Honig  und  geklärter  Butter.  Ganz  wie  bei  uns  machte  man  diese  Ein- 
gi essungen  einmal  in  der  Absicht,  eine  Entleerung  zu  erzeugen;  andererseits 
aber  suchte  man  auf  diese  Weise  auch  dem  Körper  animalische  oder  vege- 
tabilische Substanzen  einzuverleiben.  Gerade  bei  Kindern,  Frauen,  über- 
haupt schwachen  Personen  und  solchen,  denen  stark  wirkende  Arzneien  nicht 
gereicht  werden  konnten,  waren  diese  Honig-  und  Oelkly stire  nach  Susruta2) 
sehr  beliebt.  „Regum  .  .  .,  feminarum,  tenerorum,  infantium  et  senum  hu- 
mores  corruptos  eripiendi  et  robur  coloremque  efficiendi  causa  breviter  do- 
cebo  praeceptum  de  mellito  oleosoque  clystere  datum."  Ein  derartiges,  viel- 
fach angewandtes  Recept  war  folgendes :  „Mellis  oleique  duae  partes  aequales, 
decoctum  radicis  Ricini  communis,  dimidium  Pala*)  Anethi  sovae4),  porro 
dimidium  pala  salis  fossilis;  —  hie  clyster,  cum  uno  fruetu  trium  myro- 
balanorum  commixtus,  rutabulo  agitatus  et  suaviter  calefactus  a  medico, 
dandus  est,  mellitus  oleosusque  nuneupatus." 

Die  Klystire  galten  als  sehr  nützlich,  wenn  nicht  gar  zu  häufig  ange- 
wandt, bei  Fieber,  Diarrhöe,  Dysenterie,  bei  Krankheiten  des  Kopfes  und 
der  Augen,  bei  Tetanus,  Krämpfen  und  bei  gewissen  Nervenkrankheiten. 


*)  D.  h.  so  dick  wie  der  kleine  Finger  sein. 

*)  Hessler,  Bd.  II,  S.  198. 

»)  Pala  =  Vi  Hand  voll. 

4)  Anethum  sowa  ist  eine  Art  Dill. 
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Vor  der  Eingiessnng  soll  der  Körper  gereinigt  und  gesalbt  werden; 
dann  lege  sich  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  and  in  einer  Stande  wird  das 
Clysma  wirken. 

Dass  die  Anwendung  der  Klystire  nicht  ganz  ungefährlich  ist,  erwähnt 
Susruta1).  „Tubulo  clysteris  vacillante  et  volubili,  vulnus  aut  morbosa 
affectio  in  ano  fieri  potest.* 

Ich  schliesse  hieran  einige  kurze  Bemerkungen  überlnjectionen  in 
die  Geschlechtsorgane1). 

Die  einzuführende  Röhre  soll  nach  Susruta  der  Länge  des  Penis  ent- 
sprechen und  eine  Oeflhung  von  der  Grösse  eines  Senfkornes  haben;  für 
Frauen  soll  sie  4  Finger  breit  lang  sein  und  für  eine  kleine  Erbse  durch- 
gängig; für  kleine  Mädchen  nur  2  Finger  breit  lang.  Sie  soll  mit  Oel  be- 
strichen und  langsam  eingeführt  werden;  damit  sie  nicht  zu  weit  eingeführt 
werde,  sind  kleine  Kennzeichen  an  ihr  angebracht. 

Wenn  in  der  Blase  ein  Brennen  gefühlt  wird,  so  soll  eine  Eingiessnng 
von  Honig,  Zucker  oder  eine  Abkochung  von  Süssholz  und  kaltes  Wasser 
gegeben  werden;  bisweilen  wurden  auch  Injectionen  von  geklärter  Butter, 
ja  selbst  von  adstringirenden  Substanzen,  z.  B.  Abkochungen  der  Binde  des 
indischen  Feigenbaumes  gemacht.  Nach  der  Injection  soll  der  Kranke  flüssige 
Nahrung,  wie  Gersten wasser  und  Fleischbrühe,  zu  sich  nehmen. 

Anwendung  von  Niesmitteln*),  Harn  treibenden4)  und 
adstringirenden5)  Substanzen  im  jugendlichen  Alter. 

Was  die  übrigen  Gruppen  der  von  den  indischen  Aerzten  angewandten 
Arzneimitteln  betrifft,  so  können  wir  uns  darüber  kürzer  fassen.  Nies  mittel, 
in  der  Absicht  gegeben,  den  Kopf  von  schlechten  Säften  zu  entlasten  oder 
auch  expectorirend  zu  wirken,  fanden  bei  Erwachsenen  eine  ausgebreitete 
Anwendung;  bei  Kindern  sollen  sie  vor  dem  7.  Lebensjahre  nicht  gegeben 
werden;  „errhines  should  not  be  given  to  a  child  under  seven  years/ 

Die  Diuretica4)  fanden  bei  Strangurie,  Anurie,  Harngries,  Blasen- 
steinen und  Blasenleiden  überhaupt  häufige  Verwendung;  sie  wurden  als 
Decoct  oder  Pulver  verabreicht.  Folgendes  Recept  wurde  als  Diureticum 
oft  gegeben:  Nimm  gleiche  Theile  von  Gomphraena  globosa  (rothe  Immor- 
telle),  Solanum  Jacquini,   Bassiabaum   und  Sadanstra6);   auf  12  g   dieser 


')  Hessler,  Bd.  II,  S.  183. 

•)  Wise,  Review  of  the history.    Vol.  I,  S.  262    Hessler,  Bd.  II,  S.  191. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  I,  S.  262.    Commentary,  8.  149. 

4)  Loc.  cit.    Vol.  I,  8.  266.    Commentary,  S.  153. 

5)  Loc.  cit.    Vol.  I,  S.  267.    Commentary,  S.  154. 

6)  Sanskritname,  den  ich  nicht  bestimmen  konnte. 
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Mischung  thu  1  Nösel  Wasser  und  lass  das  Ganze  auf  '/<  einkochen;  dieses 
Decoct  wird  mit  Zucker  und  Honig  gegeben. 

Die  Adstringentien  wurden  besonders  bei  Dysenterie  und  Diarrhöe 
angewendet;  zugleich  aber  auch  bei  der  Behandlung  von  Wunden  und  bei 
Blutungen  als  Styptica. 

Von  den  sogen.  Giften1),  wie  Dhatura  (Datura  metel  L.)f  Amrita 
(aconitum),  Aiphena  (opium)  etc.,  die  in  heisser  Milch  gekocht  nicht  selten 
Erwachsenen  als  kraftig  wirkende  Mittel  gereicht  wurden,  durfte  keines 
jüngeren  Personen  gegeben  werden;  „none  of  the  above  poisons  should  be 
given  to  a  person  under  ten  years  of  age." 

Wir  sehen  übrigens  auch  hier  wieder»  dass  die  alten  Inder  es  ge- 
flissentlich vermieden,  Kindern  stark  wirkende  Arzneien  zu  verabreichen; 
«in  Grundsatz,  den  wir  ja  von  unserem  heutigen  Standpunkte  im  Allgemeinen 
nur  billigen  können. 

Allgemein-chirurgische1)  Behandlung  im  Kindesalter. 

So  kühn  und  staunenswerth  die  Leistungen  der  indischen  Aerzte  in  der 
Chirurgie  bei  Erwachsenen  waren,  so  sehr  scheuten  sie  sich  doch,  an  jugend- 
lichen Individuen  selbst  kleinere  operative  Eingriffe  —  d.  h.  nach  unseren  heu- 
tigen Begriffen  klein  —  vorzunehmen.  Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch 
das  Werk  des  Susruta  der  Grundsatz,  den  wir  deshalb  auch,  gleichsam  als 
Motto,  an  die  Spitze  dieser  Arbeit  gestellt  haben,  bei  Kindern  eingreifende 
therapeutische  Massnahmen  ganz  und  gar  zu  meiden. 

So  finden  wir  ausdrücklich  verboten  für  das  Kindesalter  das  Ferrum 
candens:  „the  actual  cautery  should  not  be  used,s  sagt  Susruta,  „when 
the  patient  is  very  young ;"  verboten  waren  ferner  die  localen  Aetzmittel  in 
diesem  Alter:  „the  use  of  potash  is  not  proper  for  children."  Auch  der 
Aderlass,  der  sonst  sehr  gebräuchlich  war,  durfte  an  Personen  unter  16  Jahren 
nicht  geübt  werden :  „bleeding  should  not  be  performed  when  the  person  is 
below  16  and  above  70  years  of  age." 

Blutegel*). 
Sie  wurden  gerade  bei  Kindern  von  den  indischen  Aerzten  gern  ange- 
wendet.   So  finden  wir   geradezu  eine  Vorschrift,  nach  welcher  bei  zarten 


*)  Wise,  Review  of  the  hißtory.    Vol.  I,  S.  291. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  1,  S.  350.  Hessler,  Bd.  I,  S.  22, 
24  u.  Bd.  II,  S.  229. 

•)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  I,  S.  867  u.  370.  Hess ler,  Bd.  I, 
Kap.  XIII,  S.  25.  UdoyChandDntt,  The  materia  medica  of  the  Hindus. 
Calcutta  1877.  S.  275. 
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und  jugendlichen  Individuen  den  Blutigeln  vor  dem  Aderlass  der  Vorzug- 
gegeben  wurde:  »rajahs,  richpeople,  children  or  old  people,  . .  .  when  they 
require  to  lose  blood,  may  have  leeches  (Blutegel)  in  preference  to  vene- 
section.*  Die  Blutegel  wurden  seit  undenklichen  Zeiten  in  Asien  und  speciell 
in  Bengalen  verwendet.  Man  unterschied  nach  Susruta  12  verschieden* 
Arten,  von  denen  6  giftig,  6  dagegen  unschädlich  waren;  „harum  sex  sunt 
venenosae,  et  totidem  veneni  expertes  sunt."  Die  giftigen,  deren  Bisse  Ver- 
giftungserscheinungen mannigfacher  Art  hervorriefen  —  der  Biss  des  einen 
galt  als  tödtlich  — ,  fanden  sich  in  der  Nähe  von  faulen  Fischen  und 
schmutzigen  stagnirenden  Wässern;  sie  wurden  überhaupt  nicht  angewendet. 

Von  den  übrigen  6  fand  der  eine,  Shabarika,  grün  wie  die  Blätter 
des  Wasserlotus  und  18  Fingerbreit  lang,  nur  bei  Thieren  Verwendung; 
die  anderen  5  ausschliesslich  bei  Menschen.  Sie  halten  sich  im  Gegensatz 
zu  den  giftigen  Blutegeln  in  klaren,  tiefen  Gewässern  auf,  besonders  gern 
in  der  Nähe  von  Wasserlilien  und  anderen  lieblich  duftenden  Pflanzen.  Am 
gesuchtesten  und  besten  waren  die  mittelgrossen  Blutegel. 

Was  nun  die  Applications  weise  betrifft,  so  finden  wir  darüber  recht 
genaue  und  sachgemässe  Vorschriften,  wie  wir  sie  auch  heutigen  Tages  nicht 
klarer  geben  könnten.  Wenn  die  Stelle,  an  der  die  Blutegel  applicirt  werden 
sollen,  nicht  sehr  empfindlich  ist,  so  wird  sie  trocken  abgerieben  und  mit 
Kuhfladen  und  Erde  bedeckt,  um  sie  vollkommen  trocken  zu  machen.  Dann 
wird  der  Blutegel  aus  dem  Wassertopf,  in  dem  er  für  gewöhnlich  gehalten 
wurde,  herausgenommen  —  jeden  8.  Tag  bekam  er  reines  Wasser  und 
Wurzeln  der  Wasserlilie  als  Nahrung  — ,  mit  einem  Senfbrei  eingerieben,  in 
frisches  Wasser  gethan,  ein  wenig  abgerieben  und  sein  Mund  auf  die  zu 
applicirende  Stelle  gebracht.  Beisst  er  nicht  sogleich  an,  so  träufelt  man 
mehrere  Tropfen  Milch  oder  Blut  auf  den  Theil  oder  macht  einige  kleinere 
Einschnitte. 

Während  des  Saugens  bespritze  man  sie  mit  wenigen  Tropfen  Wasser; 
haben  sie  genug  gesogen,  so  spritzt  man  ein  wenig  Salz  auf  ihren  Kopf  und 
bringt  sie  dadurch  zum  Abfallen. 

Die  Bisswunde  wird  mit  Honig,  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden 
Substanzen  behandelt;  stellt  sich  eine  Entzündung  ein,  so  mache  man  Um- 
schläge. 

Wenn  der  Blutegel  nicht  genug  Blut  entzogen  hat,  so  wird  zur  Ver- 
stärkung der  Wirkung  eine  Art  Schröpfkopf  oder  Lederflasche  angewandt. 
Wenn  dagegen  die  Blutung  zu  reichlich  war,  so  suchte  man  die  Bisswunden 
durch  Aufistreuen  von  Buss  oder  Bestreichen  mit  Oel  zum  Stillen  zu  bringen. 
Diese  ausserordentlich  sachgemässe  Schilderung  findet  sich  im  Susruta  und 
ist  fast  wortgetreu  hier  wiedergegeben. 
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Fracturen1)  bei  jugendlichen  Individuen. 

Dass  die  indischen  Aerzte  trotz  ihrer  mangelhaften  und  ungenauen 
anatomischen  Kenntnisse  vorzüglich  zu  beobachten  verstanden,  zeigt  neben 
vielen  anderen  Kapiteln  auch  die  Lehre  von  den  Fracturen.  Als  Symptome 
der  Fractur  gibt  Susruta1)  Folgendes  an:  BTumoris  multitudo,  tremor, 
distortio,  tactus  intolerantia,  in  comprimendo  crepitus,  membrorum  delapsus, 
variorum  dolorum  apparentia  et  in  omnibus  aetatibus  laetitiae  vacuitas 
fractae  continuationis  signa  breviter  dicta  sunt.0  Darnach  kannte  er  bereits 
die  Crepitation  bei  Knochenbrüchen. 

Im  Anschluss  hieran  macht  er  dann  die  ausserordentlich  treffende  Be- 
merkung, dass  Fracturen  in  der  Jugend  leichter  und  schneller  zu  heilen 
pflegen  als  im  späteren  Alter  und  zwar  bei  Kindern  in  1  Monat,  im  kräftigen 
Mannesalter  in  2,  bei  alten  Leuten  dagegen  erst  mit  3  Monaten.  Wenn 
auch  die  Beobachtung  nicht  für  alle  Knochen  zutreffend  ist,  so  liegt  doch 
in  ihr   sehr  viel  Wahres. 

Damit  verlassen  wir  die  allgemeine  Behandlung  und  wenden  uns  nun- 
mehr zum  3.  und  letzten  Abschnitt,  nämlich  zu  den  Erkrankungen  des 
kindlichen  Alters. 

3.  Die  Krankheiten  des  Kindesalters '). 

Während  die  diätetischen  Vorschriften  —  in  gesunden  sowohl  wie  in 
kranken  Tagen  —  mit  grosser  Sachkenntnis  und  Ausführlichkeit  beschrieben 
sind,  zum  Theil  noch  genauer  als  dies  in  den  heutigen  Lehrbüchern  zu  ge- 
schehen pflegt,  ist  auf  der  anderen  Seite  gerade  das  Kapitel  über  die  Krank- 
heiten nur  sehr  spärlich  und  fast  zum  grössten  Theil  im  Anschluss  an  die 
Geburt  und  das  Wochenbett  der  Mutter  abgehandelt.  Nach  einer  zusammen- 
hängenden Darstellung  sucht  man  vergebens.  Ich  habe  nun  diese  an  den 
verschiedensten  Stellen  zerstreuten  Bemerkungen,  besonders  des  Susruta, 
zu  sammeln  versucht  und,  wenn  mir  auch  dabei  das  Eine  oder  Andere  ent- 
gangen sein  sollte,  so  hoffe  ich  doch  durch  meine  Mittheilungen  dem  Leser 
einen  gewissen  Ueberblick  über  die  von  den  indischen  Aerzten  beobachteten 
Kinderkrankheiten  geben  zu  können. 

Auf  die  Natur  und  Eintheilung  der  Krankheiten  bei  Charaka  und 
Susruta  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  doch  sei  ganz  kurz  er- 
wähnt, dass  nach  Susruta  Krankheiten  durch  Störungen  in  dem  Oleich- 
gewicht der  Körpersäfte  —  z.  B.  infolge  schlechter  oder  unreiner  Nahrung  — 
entstehen;  unter  Krankheit  versteht  er  eine   Störung  der  Seelenthätigkeit 


x)  He  ssler,  Bd.  I,  S.  201.    Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  I,  S.  392. 
*)  Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  II,  S.  21.     Commentary,  S.  429. 
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veranlasst  durch  Abnormitäten  der  Säfte1).  Diese  ganze  Auffassung  erklärt 
es  zur  Genüge,  warum  die  alten  Hindus  auf  diätetische  Vorschriften  ein  so 
erstaunlich  grosses  Gewicht  legten. 

A,  Ererbte')  Krankheiten« 

Dass  Krankheiten  im  Allgemeinen  von  den  Eltern  —  und  zwar  durch 
das  Blut  der  Mutter  oder  den  Samen  des  Vaters  —  auf  das  Kind  über- 
tragen werden  können,  weiss  Susruta.  Als  solche  Erkrankungen  führt  er 
an:  Hämorrhoiden,  Fhthisis,  Dyspepsie,  Epilepsie,  Lepra  und  Elephantiasis; 
doch  kann  bei  einer  vernünftigen  und  sachgemässen  Behandlung  ihre  Ent- 
wickelung  und  ihr  Erscheinen  aufgehalten  werden. 

B.  Angeborene  *)  Krankheiten. 

Durch  mangelhafte  oder  schlechte  Ernährung  der  schwangeren  Mutter, 
durch  sündhaften  Lebenswandel  derselben  etc.  kann  das  Kind  nach  Susrutas 
Annahme  blind,  taub,  stumm,  zwergenhaft  oder  überhaupt  als  Monstrum 
geboren  werden. 

1.  Hydrocephalus(?)4). 

Unter  den  Geburtshindernissen  erwähnt  Susruta  eine  Deformität  des 
Kindskopfes;  es  ist  nicht  so  ganz  unwahrscheinlich,  dass  darunter  der  Hydro- 
cephalus  oder  eine  andere  Missbildung  des  Kopfes  zu  verstehen  ist ,  der  ja 
in  der  That  bisweilen  die  Geburt  sehr  erschwert;  doch  ist  das  nur  eine  Ver- 
muthung  meinerseits. 

2.  Verschluss  (?)  des  Anus5). 

Diese  Missbildung  erwähnt  Susruta  und  lässt  sie  bei  Kindern  da- 
durch entstehen,  dass  der  Anus  durch  Faeces  und  Urin  besudelt  wird;  „hie 
(morbus)  in  infantis  ano,  exerementis  et  urinis  polluto  et  illuto  oriri  potest' 
Er  empfiehlt  dieselbe  Behandlung  wie  bei  der  Phimosis,  d.  h.  er  führt  ein 
eisernes  oder  aus  Wachs  gefertigtes,  mit  Butter  bestrichenes  Röhrchen  ein. 
Die  Beschreibung  ist  bei  Hess ler  nicht  ganz  correct6);  er  spricht  einmal 


')  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  28.  Commentary,  S.  193. 
Hessler,  Bd.  I,  6.  55  u.  80. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  U,  S.  83  u.  34. 

*)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  U,  S.  34.  Commentary,  S.  426. 
Hessler,  Bd.  I,  S.  61. 

4)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  II,  S.  8.    Hessler,  Bd.  HI,  S.  111. 

5)  Hessler,  Bd.  I,  S.  199;  Bd.  II,  S.  131.  Wise,  Review  of  the  history. 
Vol.  II,  S.  319. 

6)  Wohin  sollte  denn  das  Röhrchen  eingeführt  werden,  wenn  der  Anne 
verschlossen  w&re? 


Die  Diätetik  u.  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  bei  den  alten  Indern.     219 

nur  von  9  orificii  (ani)  exiguitas",  dann  in  demselben  Satz  von  „praeclusio 
ani".  leb  vermuthe  desshalb,  zumal  diese  Missbildung  bei  Wise  gar  nicht 
erwähnt  ist,  dass  es  sich  bei  der  Beschreibung  von  Hessler  nicht  um  den 
völligen  Verschluss  des  Afters,  sondern  nur  um  eine  Strictur  des  Rectum 
handelt;  bei  diesem  Zustand  wurden  in  der  That  jeden  3.  Tag  allmählich 
immer  stärkere  Bougies  aus  Lack,  Wachs,  Holz  oder  Metall  eingeführt. 

8.  Missbildungen  der  Vorhaut1)- 
Phimosis.     Die    Krankheit   wird  nach   Susruta   durch   Druck   oder 
äussere  Schädlichkeiten  dann   hervorgerufen,    wenn    das  Präputium  durch 
Erkrankungen  des  „ Windes"  geschwollen  die  Glans  bedeckt;   der  Penis  ist 
schmerzvoll  und  es  kommt  bisweilen  zur  Eiterung. 

Susruta  empfiehlt  dagegen  geklärte  Butter  auf  den  erkrankten  Theil 
zu  streichen;  ferner  warme  Bähungen  und  Umschläge,  die  man  ununter- 
brochen machen  soll.  Nach  3  oder  5  Tagen  soll  man  es  versuchen,  das 
Präputium  behutsam  zurückzuziehen;  als  Nahrung  werden  ölige  Speisen, 
Fleischbrühe  und  geklärte  Butter  empfohlen. 

Atresia  Urethra e.  Susruta  weiss,  dass  bisweilen  das  Präputium  an 
einer  Stelle  an  die  Glans  angewachsen  ist  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Entleerung  des  Urins  behindert  ist  und  nur  tropfenweise  erfolgen  kann. 
Dabei  soll  die  angewachsene  Stelle  durchschnitten  und  die  Wunde  in  ge- 
wöhnlicher Weise  behandelt  werden. 

C.    Erworbene   Krankheiten. 

I.  Nabelkrankheiten2). 

Wir  haben  bereits  erwähnt •),  dass  Susruta  eine  Erkrankung  des 
Nabels  bei  Säuglingen  beschreibt,  deren  Natur  genauer  nicht  bestimmt 
werden  kann.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  einfache  Nabelent- 
zündung; es  werden  dabei  Einreibungen  von  Oel  und  geklärter  Butter  sowie 
Bähungen  empfohlen. 

II.  Krankheiten  des  Nervensystems. 
I.  Epilepsie4). 
Während    diese  Erkrankung   von   Susruta    ziemlich    ausführlich    be- 
handelt wird,  findet  sich  bei  ihm  kein  Hinweis  über  das  Vorkommen  dieser 
Krankheit  im  Kindesalter. 


J)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  352.  Hessler,  Bd.  I,  S.  198; 
Bd.  II,  S.  130. 

*)  Hessler,  Bd.  II,  S.  44.    Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  8.  20. 

*)  Seite  199. 

4)  Hessler,  Bd.  III,  S.  155.    Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  176. 
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2.  Chorea1). 

Aach  diese  Krankheit  war  bereits  den  alten  Hindns  bekannt.  Der 
Kranke  fühlt  ein  Zittern  und  Schauer  im  ganzen  Körper;  dann  folgt  ein 
convnlsivisches,  unwillkürliches  Zucken  des  Kopfes,  des  Gesichtes  und  zwar 
meist  der  einen  Seite.  Indessen  kann  die  Krankheit  auch  den  ganzen  Körper 
ergreifen  und  gilt  dann  als  unheilbar.  Trotz  der  ausfuhrlichen  Sympto- 
matologie, auf  die  an  dieser  Stelle  indess  nicht  weiter  eingegangen  werden 
soll,  findet  sich  keine  Andeutung  über  ihr  Vorkommen  im  jugendlichen 
Alter;  es  ist  das  einigermassen  auffallend,  da  ja  die  Chorea  vorzugsweise 
zwischen  der  2.  Dentition  und  der  Pubertät  aufzutreten  pflegt,  und  Er- 
wachsene verh&ltnissmässig  sehr  selten  davon  befallen  werden. 

m.  Krankheiten  des  Yerdauungsapparates. 
I.  Stomatitis  aphthosa  oder  diphtheritioa  (?) '). 

Bei  Säuglingen  wird  eine  Erkrankung  des  weichen  Gaumens  beschrieben, 
deren  Natur  aus  der  Beschreibung  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  die 
mit  den  Aphthen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  vielleicht  aber  auch  auf 
Diphtherie  zu  beziehen  ist.  Uebrigens  warfen  auch  die  alteren  griechischen 
Schriftsteller  diese  verschiedenen  Erkrankungen  zusammen8).  Wenn  der 
Schleim  im  weichen  Gaumen  erkrankt  ist,  bilden  sich  dort  kleine  punkt- 
förmige Erhebungen.  Die  Fontanelle  sinkt  ein,  der  weiche  Gaumen  wird 
zerstört,  das  Kind  kann  nicht  saugen,  es  treten  Schluckbeschwerden  auf, 
grosser  Durst  und  Schmerzen  im  Mund  und  Bachen.  Das  Kind  kann  sich 
nicht  aufsetzen  und  bricht.  Das  ist  die  Krankheit  Talukantaka.  Dabei  soll 
die  Muttermilch  nicht  gereicht  werden;  dagegen  soll  das  Kind,  wenn  es 
durstig  ist,  eine  sehr  verdünnte  Nahrung  in  sehr  geringen  Quantitäten 
erhalten. 

2.  Angina  tonsillaris4). 

Susruta  beschreibt  diese  Krankheit,  ohne  ihr  Vorkommen  im  kind- 
lichen Alter  besonders  hervorzuheben.  Die  Schwellung  und  Böthung  des 
weichen  Gaumens  und  der  Tonsillen  ist  mit  grossen  Schmerzen  und  Hitze 
verbunden ;  nicht  selten  kommt  es  zur  Eiterung,  die  durch  Schleim  und  Blut 
veranlasst  wird. 

Wenn  eine  Vergrösserung  der  Tonsillen  (Kantasunda)  mit  Durst, 
Husten  und  Athembeschwerden  entsteht,  der  Zustand  sich  dabei  verschlimmert, 


*)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  160. 

2)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  H,  S.  23. 

s)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.    Bd.  XI,  S.  244. 

4)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  226.    Commentary,  8.  309. 
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so  soll  der  Arzt  die  vergrößerten  Tonsillen  mit  den  Branchen  einer  Zange 
hervorziehen  und  mit  einem  halbkreisförmigen  Messer  ein  Drittel  der  an- 
geschwollenen Parthie  entfernen.  Wenn  alles  entfernt  wird,  kann  die  Person 
an  Verblutung  zu  Grunde  gehen.  Nach  dem  Eingriff  soll  der  operirte  Theil 
mit  gepulvertem  schwarzem  Pfeffer,  trockenem  Ingwer  und  Steinsalz  ab- 
gerieben werden;  mit  einem  Infus  von  adstringirenden  Substanzen  soll  der 
Kranke  gurgeln.  Dabei  soll  eine  strenge  Milchdiät  eingehalten  werden;  er- 
laubt ist  ferner  eine  Abkochung  von  Hülsenfrüchten. 

Die  Erkrankungen  des  Abdomen  sind  zwar  mit  grosser  Ausführ- 
lichkeit behandelt,  doch  findet  sich  kaum  eine  Andeutung  in  Betreff  ihres 
Vorkommens  im  Kindesalter.  So  finden  wir  die  d yspeptischen  Zustände,  Consti- 
pation,  Cholera,  Erbrechen  und  Dysenterie  sehr  genau  in  ihrer  Symptomato- 
logie und  Therapie  behandelt.  Näher  auf  die  erwähnten  Erkrankungen  an 
dieser  Steile  einzugehen,  würde  indess  zu  weit  fuhren;  doch  soll  die  Dysen- 
terie, als  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  bei  den  alten  Hindus,  kurz  be- 
sprochen werden. 

3.  Dysenterie1). 

Der  Arzt  soll  2  Formen  derselben  auseinanderhalten,  nämlich  die  acute 
und  die  chronische. 

Bei  der  ersten  Form  soll  die  Person  nach  Susruta  jede  Nahrung 
meiden,  sehr  leichte  Arzneien  sollen  zur  Verbesserung  des  Aussehens  der 
Dejectionen  gereicht  werden.  Vor  allem  soll  der  Arzt  die  häufigen  Aus- 
leerungen nicht  etwa  durch  Adstringentien  zu  stillen  suchen.  Wenn  die 
Stühle  häufig  erfolgen,  aber  nur  wenig  entleert  wird  (also  Stuhldrang),  so 
soll  der  Kranke  folgendes  nehmen:  Myrobalanen,  Pfeffer  von  jedem  1,5  g  in 
'/i  Nösel  warmen  Wassers;  das  wird  öfter  genommen,  bis  eine  copiöse  Aus- 
leerung erfolgt  ist. 

Wenn  die  Stühle  wässerig  und  copiös  sind,  soll  folgende  Medicin  ge- 
nommen werden.  Nimm  gleiche  Theile  Myrobalanen ,  Atis  *),  Asa  foetida, 
Steinsalz  und  rothes  Orris ').  Stosse  und  mische  es  und  gib  davon  3  g  oder 
mehr,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten,  mit  ein  wenig  heissem  Wasser, 
Wein  oder  Gognac. 

Bei  der  chronischen  Dysenterie  können,  wenn  die  Stühle  häufig 
sind,  adstringirende  Substanzen  gegeben  werden.  Als  ein  solches  Recept  sei 
folgendes  angeführt.    Nimm  von  Lycopodium  imbricatum,  den  Blüthen  von 


l)  Wise,  Review   of  the  history.     Vol.  II,    S.   276.    Heasler,  Bd.   III, 
S.  81.    Wise,  Commentary,  8.  335. 

*)  Eine  Aconitart,  aber  nicht  giftig;  sie  enthält  das  un  giftige  Alcaloid  Atisin. 
*)  Wahrscheinlich  eine  Art  Schwertlilie. 
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Grislea  tormentosa  ')>  Rubia  cordifolia *),  Symplocus  racemosa  *),  Cyperus  ro- 
tnndns,  Bombax  malabaricum 4),  vom  Lodh-Baum  and  von  der  Schale  des 
Granatbaumes  gleiche  Theile»  mische  und  pulvere  sie  und  gib  2-  bis  3mal 
taglich  3  g. 

Wenn  dabei  Schmerzen  auftreten,  die  Person  verstopft  ist,  mit  Blut 
gemischter  Schleim  abgeht,  so  reiche  man  gekochte  Milch  in  kleinen  Quan- 
titäten, gebe  ölige  Purgantien  und  Klystire  von  erweichenden  Substanzen 
mit  nahrhafter  Fleischbrühe. 

4.  Würmer*). 

Sie  sind  ausführlich  im  Susruta  (Uttarasthana  Cap.  LIV.)  behandelt, 
indess  so  ungenau  beschrieben,  dass  es  danach  nicht  gut  möglich  ist,  die 
einzelnen  Arten  der  Würmer  zu  bestimmen.  Interessant  ist  die  Theorie  vom 
Entstehen  derselben.  Durch  schlechte  Nahrung,  besonders  wenn  sie  zu  un- 
gelegener Zeit  genommen  wird,  durch  den  Genuss  von  Zuckerwerk  in  grossen 
Mengen,  geronnene  Milch,  süsse  und  saure  Substanzen,  anhaltend  sitzende 
Lebensweise,  Schlaf  am  Tage  etc.  wird  Scbleim  und  Blut  gestört,  und  das 
erzeugt  Würmer  in  den  verschiedenen  Organen.  Man  unterschied  Würmer 
in  den  inneren  Organen  und  solche  an  der  Körperoberfläche;  die  letzteren 
können  wir  hier  übergehen. 

Symptome,  die  durch  Würmer  erzeugt  werden  —  und  zwar  kommen 
sie  im  Kopf,  in  den  Augen,  Ohren,  Nase  und  besonders  in  den  Eingeweiden 
vor  —  sind:  Fieber,  Blasse,  Verfärbung  des  Gesichts,  grosse  Schmerzen  im 
Abdomen  und  auf  der  Brust,  Schwindel,  Nachlass  des  Appetits  und  Diarrhöe. 

Man  unterschied  7  Arten  von  Würmern,  die  sich  im  Magen  aufhalten 
und  5  im  Dünn-  und  Dickdarm ;  diese  Eingeweidewürmer  —  parisajya  ge- 
nannt —  veranlassen  Diarrhöe,  Magenbeschwerden,  Constipation,  Schwäche, 
Appetitlosigkeit  und  Jucken  am  After.  Man  kannte  breite,  runde,  dicke 
und  dünne  von  grauer,  gelbweisser  oder  dunkler  Farbe. 

Patienten  mit  Würmern  sollen  bittere  und  scharfe  Nahrung  zu  sich 
nehmen;  zu  meiden  haben  sie  Milch,  Fleisch,  geklärte  Butter,  geronnene 
Milch,  Saures,  Zuckerzeug  und  kalte  Speisen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  an  dieser  Stelle  ausführlicher  zu  be- 
sprechen, würde  zu  weit  führen;  nur  ein  Recept  von  Susruta  soll  hier 
kurz   mitgetheilt   werden.     Nimm   von   Cypergras,   croton  polyander,   den 


')  Strauch  Ostindiens,   dessen  Blüthen    zum  Färben   von   Baumwollenzeng 
dienten. 

")  Färberröthe. 
*)  Farbersüssblatt. 

4)  Malabarischer  Wollbaam,  aus  dessen  Stamm  das  Malabargnmmi  flieset. 

5)  He ss ler,  Bd.  III,  S.  137.   Wise,  Review  ofthe  history.  Vol.  II,  S.301. 
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3  Myrobalanen ,  der  Wurzel  von  Wolfsmilch ,  langem  Pfeffer ,  der  Frucht 
von  Eritex  trefolia  und  von  Pinus  devadaru ')  von  jedem  1,8  g.  Koche  es 
mit  einem  Nösel  Wasser  zu  '/«  ein  und  wiederhole  das  zweimal  des  Tages. 
Gegen  Würmer  im  jugendlichen  Alter  findet  sich  im  Atharraveda f) 
folgender  Zauberspruch: 

„Des  knaben  würmer,  schätzeftirst  o  Indra,  Indra  triff  sie  mir 

getroffen  sein  die  unholde  anjetzo  durch  mein  grimmes  wort 

er  der  im  äuge  kriecht  herum  und  der  sich  in  die  nase  schleicht, 

der  mitten  in  dem  Zahne  *)  wohnt,  den  wurm  auch  jetzt  vernichten  wir.* 

5.  Flstula  in  ano4). 

Sie  wird  von  Susruta  sehr  ausführlich  besprochen.  Wenn  sie  bei 
Kindern  vorkommt,  soll  man  nicht  wie  bei  Erwachsenen  zu  den  Caustica 
und  dem  Messer  greifen.  Man  führe  ein  dünnes  Bougie,  bestehend  aus 
Cassia  fistula,  Gelbwurz,  Convolvulus  turpethum  nigrum  mit  geklärter 
Butter  und  Honig  (doch  wohl  die  beiden  letzten  Substanzen  als  Constituens) 
in  die  fistulöse  Oeffnung;  „dieses  Mittel  wird  die  Fistel  schnell  zur  Heilung 
bringen,  sowie  der  Wind  die  Wolken  verscheucht5)." 

6.  Prolapsus  ani*). 

Sein  Vorkommen  bei  Kindern  wird  von  Susruta  nicht  ausdrücklich 
erwähnt ;  es  heisst  nur,  dass  dieses  Leiden  besonders  häufig  beobachtet  wird 
bei  schwachen  Personen  und  solchen,  die  an  langdauernden  Diarrhöen  leiden 
oder  die,  wenn  sie  zu  Stuhl  gehen,  stark  pressen. 

Susruta  empfiehlt  das  prolabirte  Darmstück  mit  öligen  Substanzen 
zu  bestreichen  und  dann  vorsichtig  zu  reponiren.  Danach  soll  eine  Art 
Betentiwerband  aus  einem  Stück  Leder,  das  in  der  Mitte  ein  Loch  hat, 
angelegt  werden;  von  Zeit  zu  Zeit  sollen  Bähungen  gemacht  werden. 

Nach  Charaka  nehme  man  geklärte  Butter,  Harz  von  Soralblättern, 
Abkochung  von  trockenen  Rosinen  und  geronnene  Milch  und  zwar  von  jedem 
8  chitak;  dazu  trockenen  Ingwer  und  Salpeter  je  24  g  (etwas  viel!).  Das 
wird  gekocht,  bis  das  Wasser  verschwunden  ist.  Das  Pulver  ist  dann  äusser- 


*)  Eine  Kieferart. 

*)  A.  Kuhn,  Indische  und  germanische  Segenssprüche.    Zeitschr.  für  ver- 
gleichende Sprachforschung.    Bd.  XIII,  S.  140. 

*)  Nach  Susruta  wird  die  Caries  der  Zähne  durch  den  Wurm  dantada  bedingt. 

4)  Hess ler,  Bd.  II,  S.  87.    Wise,  Review  of  the lristoiy.    Vol.  II,  S.  325. 
Commentary,  S.  390. 

5)  Hessler,  Bd.  II,  S.  88. 

6)  Wise,  Review  of  the  history.    Vol.  II,  S.   820.     Commentary,   S.   388. 
Hessler,  Bd.  II,  S.  131. 
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lieh  anzuwenden.  Oder  Milch  und  eine  Abkochung  von  Maha  pankamula 
ist  durchzuseihen  und  innerlich  und  äusserlich  zu  reichen. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  soll  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen 
angeführt  werden,  deren  Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  mir  bisher  un- 
möglich war.    Sie  betreffen  Erkrankungen  des  Säuglingsalters. 

Parigar bhika  (Marasmus)1)-  Wenn  eine  schwangere  Frau  ihr  Kind 
fortstillt,  so  erzeugt  das  Husten,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Schläfrigkeit, 
Abmagerung,  Schwindel  etc.  Das  Kind  verliert  seine  Lebhaftigkeit,  das 
Abdomen  schwillt  an.  Bei  diesem  Zustand  soll  die  Muttermilch  weggelassen 
und  andre  Nahrung  gereicht  werden;  ausserdem  sind  Tonica  am  Platze. 

Wenn  das  Kind  Muttermilch  *)  trinkt,  bei  der  die  „Luft",  Galle  oder 
Schleim  gestört  ist,  so  entstehen  bei  dem  Kinde  Krankheiten,  die  durch 
Störungen  dieser  3  „Grundsäfte"  veranlasst  sind. 

Ist  die  „Luft"  gestört,  so  wird  die  Stimme  verändert,  der  Körper 
magert  ab,  die  Eingeweide  sind  verstopft,  die  Urinsecretion  ist  spärlich. 

Ist  die  „Galle"  gestört,  so  bekommt  das  Kind  ein  glänzendes  Aussehen, 
als  wenn  es  mit  Oel  eingeschmiert  wäre.  Es  transpirirt  stark,  fühlt  sich  heiss 
an,  hat  grossen  Durst,  ist  matt;  sein  Körper  nimmt  eine  gelbliche  Farbe  an. 

Wenn  der  „Schleim"  gestört  ist,  wird  die  Speichelabsonderung  ver- 
mehrt; das  Kind  ist  schläfrig;  Mund  und  Augen  schwellen;  es  tritt  Er- 
brechen auf. 

IV.  Krankheiten  des  Respirationsapparates. 

1.  Croup  (?) '). 

Unter  dem  Namen  Sarungna  wird  im  Susruta  eine  Erkrankung  des 
Schlundes  beschrieben,  die  möglicherweise  unserem  Croup  entspricht.  Wenn 
Schleim  die  Luftröhre  verstopft,  so  entsteht  Trockenheit  im  Halse,  Heiser- 
keit, Athembesch werden  und  grosse  Unruhe.  Die  Krankheit  ist  unheilbar. 
Von  ihrem  Vorkommen  im  Kindesalter  berichtet  Susruta  nichts. 

2.  Slngultua4). 

Susruta  beschreibt  es  sehr  eingehend.  Wenn  ein  Kind  es  hat,  so 
soll  man  ihm  mit  Prügeln  drohen,  oder  plötzlich  Nadeln  in  seine  Haut 
stechen;  es  wird  dadurch  erschrocken  auffahren  und  der  krankhafte  Zustand 
wird    verschwinden.     Süssholzwurzel  mit  Honig  in  die  Nasenlöcher  wie  ein 

*)  Wise,  Review  of  the  histoiy.    Vol.  II,  S.  23. 

8)  Wise,  Commentary,  S.  429.    Review  of  the  history,  Vol.  II,  S.  21. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  229.  Hessler,  Bd.  I,  S.  205. 
Wi8e,  Commentary,  S.  811. 

4)  Hessler,  Bd.  III,  S.  125.  Wise,  Commentary,  S.  325.  Wise,  Review 
of  the  history.    Vol.  II,  S.  251. 


Die  Diätetik  u.  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  bei  den  alten  Indern.     225 

Niesmittel  gesteckt,  oder  gepulverter  Pfeffer  mit  Zucker  und  erwärmter  ge- 
klärter Butter,  Milch-  und  Zuckerrohrsaft  sind  dabei  von  vortrefflicher 
Wirkung. 

V.  Krankheiten  des  Harnapparates. 

Von  Erkrankungen  dieser  Gruppe  ist  nur  das  Vorkommen  der  Lithiasis 
im  kindlichen  Alter  ausdrücklich  erwähnt  und  diese  Krankheit  auch  aus- 
führlich besprochen. 

Lithiasis1). 

Steine  sollen  nach  Angabe  des  Susruta  besonders  häufig  bei  Kindern 
vorkommen  und  zwar  rührt  das  nach  seiner  Annahme  von  schlechter  Nah- 
rung, vom  Oenuss  von  Zuckerwerk  oder  vom  Schlafen  am  Tage  her.  Ver- 
anlasst wird  die  Lithiasis  durch  Störungen  des  Windes,  der  Galle  und  des 
Schleimes;  immer  ist  dabei  der  Schleim  verändert,  der  überhaupt  den  Stein 
bildet.  Ich  habe  diese  Anschauungsweise  vom  Zustandekommen  des  Steines 
nicht  ohne  Absicht  hier  angeführt;  Hippokrates f)  denkt  sich  in  ähnlicher 
Weise  das  Entstehen  des  Steines. 

Im  jugendlichen  Alter,  sagt  Susruta,  soll  man  den  Stein  durch 
Medicamente  zu  beseitigen  suchen;  gelingt  das  nicht,  so  soll  man  ihn  ex- 
trahiren,  was  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  gerade  schwer  ist,  da  ja  der 
Stein  leicht  zu  fassen  und  die  Tbeile  in  der  Jugend  zart  und  nachgiebig 
sind.  Im  kräftigen  Alter  dagegen  räth  er,  falls  die  Medicamente  ohne 
Wirkung  bleiben,  den  Stein  durch  die  Operation  zu  entfernen.  Dazu  soll 
aber ,  da  diese  selbst  ausserordentlich  gefährlich  ist ,  die  Erlaubniss  des 
Bajah*)  eingeholt  werden. 

Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so  macht  Susruta  den  Vorschlag, 
die  Blase  vom  Damm  aus  zu  eröffnen  und  dann  den  Stein  mit  den  Händen 
zu  ergreifen  und  so  zu  entfernen  —  also  die  Methode,  wie  sie  später,  viel- 
leicht auch  früher,  wie  Einige  meinen,  von  Celsus4)  beschrieben  wurde. 

Susruta  hält  die  Lithiasis  für  eine  sehr  gefährliche  Krankheit;  ,,sie 
gleicht  einem  Gift  oder  dem  Blitz".  Wenn  sie  noch  nicht  lange  besteht, 
ist   die  Prognose  nicht  ungünstig,   denn   sie  kann   durch   Arzneien  geheilt 


l)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  342.  Conimentary,  S.  368. 
Hessler,  Bd.  1,  S.  177;  Bd.  II,  S.  83. 

f)  Hippocrates,  Oeuvres  completes  par  Littrl.  Paris  1851.  Bd.  VII, 
S.  600.  „Ilgpl  lk  Xt&t&oc  ftpx**]  H^v  fcfftvrcai  iico  toö  tAXcoctoc  rjj  vo'jou>,  fen^v  xb 
itatäiov  ä-rjXaCö  ^oXo-  \ri)  xaftapov." 

*)  Rajali  ==  Füret,  König. 

4)  Celans  (ungefähr  30  v.  Chr.  bis  40  n.  Chr.).  De  medicina.  Heraus- 
gegeben von  Th.  I.  von  Almeloveen.    Basel  1748,  S.  476. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  15 
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werden;  bei  längerem  Bestehen  dagegen  ist  die  Operation  die  einzige  Ret- 
tung; sonst  ist  nach  seiner  Meinung  der  Tod  unausbleiblich. 

Was  nun  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft  —  die  ja  gerade  im 
jugendlichen  Alter  eine  ausserordentlich  grosse  Bolle  spielte  — ,  so  wurden 
im  Beginn  der  Krankheit  sogenannte  Lösungsmittel  gegeben ;  daneben  wurden 
Bähungen  und  warme  Bäder  empfohlen;  als  Getränk  sollte  Gerstenwasser 
gereicht  werden.  Von  den  verschiedenen  empfohlenen  Mitteln  sollen  folgende 
zwei  hier  angeführt  werden.  Das  eine  bestand  in  einer  Abkochung  von  der 
Zuckerrohrwurzel,  der  Poa  cynosuroides-, ')  Saccharum  spontaneum-,  Saceha- 
rum  Sara-  und  Andropogon  muricatum  *)-Wurzel.  Diese  Abkochung  wurde 
mit  Zucker  versetzt  und  häufig  eingenommen.  Für  das  zweite  Mittel  galt 
folgende  Vorschrift.  Nimm  von  der  Binde  des  gemeinen  Cappernstrauches, 
von  trockenem  Ingwer  und  Solanum  Jaquini  je  3,0  g.  Koche  das  in  einem 
Nösel  Wasser  auf  '/<  ein.  Dazu  thue  1,5  g  Salpeter  und  Zucker.  Lass  es 
Abends  und  Morgens  nehmen. 

VI.  Krankheiten  der  Sinnesorgane8). 
I.  Krankheiten  der  Augen. 

76  verschiedene  Augenkrankheiten  kommen  nach  Susruta  bei  Kin- 
dern sowohl  wie  bei  Erwachsenen  vor;  dagegen  gibt  es  eine  Erkrankung, 
die  nur  Säuglinge  befällt. 

Biennorrhoea  neonatorum (?). 

Die  Krankheit  wird  durch  schlechte  Muttermilch  oder  durch  Störungen 
des  Schleimes,  des  Windes,  der  Galle,  des  Blutes  etc.  verursacht  und  befällt 
die  Augenlider. 

Das  Kind  reibt  fortwährend  die  Augen  sowohl  wie  Nase  und  Stirn; 
es  besteht  grosse  Lichtscheu  und  reichliche  Thränensecretion. 

Susruta  empfiehlt  dagegen  Scarificationen  der  Augenlider  und  her- 
nach die  Application  von  Campher  und  anderen  stimulirenden  Mitteln  mit 
Honig,  „um  die  schlechten  Stoffe  zu  vertreiben".  Daneben  sollen  Mutter 
und  Kind  die  gebräuchlichen  innerlichen  Arzneien  erhalten,  um  die  Säfte  zu 
reinigen  und  so  die  Gesundheit  wiederherzustellen ;  die  Mutter  soll  ein  Brech- 
mittel erhalten,  dagegen  soll  dem  Kinde  kein  Brechen  erregendes  Mittel  ge- 
reicht werden. 

Mit  einer  Abkochung  von  grünen  Blättern  vom  gemeinen  Jambusen- 


*)  Eine  Grasart. 

a)  Der  Wurzelstock  liefert  die  Vetverwurzel. 

8)  Hessler,  Bd.  III,  8.  36.   Wise,  Review  of  the  history.   Vol.  II,  S.  211. 
Commentary,  S.  300. 
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bäum,  indischen  Mangobaum,  Phyllanthns  emblica  und  Myrobalanen  werden 
die  Augen  des  Rindes  gewaschen. 

Folgende  Arznei  wird  ebenfalls  empfohlen.  Nimm  rothen  Schwefel- 
arsen, langen  Pfeffer,  gebrannte  Muschel,  Antimonschwefel  und  Steinsalz 
mit  jagary  *)  und  Honig.  Diese  Mischung  wird  mit  Honig  oder  Syrup  ver- 
setzt und  mit  einer  Sonde  auf  die  Augen  gestrichen. 

2.  Krankheiten  der  Ohren s). 

Mit  Ausnahme  der  angeborenen  Taubheit  wird  das  Vorkommen  von 
Erkrankungen  dieses  Organes  bei  Kindern  nicht  besonders  erwähnt.  Indessen 
beschreibt  Susruta  sehr  ausführlich  den  schlechten  Geruch  aus  dem  Ohre 
und  bringt  ihn  mit  dem  Ausfluss  und  der  Eiterung  des  Ohres  in  Verbin- 
dung. Räucherungen  mit  wohlriechenden  Substanzen  werden  gegen  den 
schlechten  Geruch  empfohlen. 

Er  kennt  ferner  das  Vorkommen  von  Würmern  im  Ohr;  der  Gebrauch 
der  Anthelmintica  sowie  Schwefelarsen  mit  Kuhurin  gemischt  sollen  dabei 
von  grossem  Nutzen  sein. 

Um  fremde  Körper  aus  dem  Ohr  zu  entfernen,  räth  er  die  Luft  aus 
einem  Kuhhorn  zu  entfernen  und  dieses  dann  dicht  auf  das  Ohr  zu  drücken. 

Auf  Furunkel  im  Ohr  scheint  mir  folgende  Beschreibung  des  Sus- 
ruta ')  hinzudeuten.  Eine  andere  Erkrankung  besteht  in  einem  Ausschlag 
innen  am  äussern  Ohr,  der  in  Eiterung  übergeht.  Oeffne  ihn  mit  einem 
gekrümmten  Messer  und  mache  dann  eine  Injection  bestehend  aus  dem  Saft 
von  den  Blättern  der  Azadirachta  indica  und  Achyranthes  aspera.  Daneben 
soll  ein  Oel  ins  Ohr  geträufelt  werden. 

VII.  Krankheiten  der  Haut.     . 

Wir  beginnen  diesen  Abschnitt  mit  einem  Kapitel,  das  streng  genommen 
nicht  hierher  gehört,  indess  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  demselben  hat 
und  desshalb  an  dieser  Stelle  abgehandelt  werden  soll. 

I.  Scrophulöae  Drusen  und  Tumoren4)- 

Susruta  erwähnt  ihr  Vorkommen,  ohne  über  das  Alter  der  daran 
erkrankten  Individuen  zu  sprechen.  „In  der  Achselhöhle,  am  Hals,  am  Rücken 


*)  Dunkel  was  damit  gemeint  ist;  wahrscheinlich  Saft  von  der  Palme. 

*)  W  i  a  e ,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  189.  Commentary,  S.  287.  H  e  s  s- 
ler,  Bd.  HI,  S.  87. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S,  371.  Hessler,  Bd.  III,  S.  41. 

4)  Hess ler,  Bd.  II,  S.  122.  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.H,  S.  234. 
Commentary  S.  315. 
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und  in  der  Schambeuge  kommen  kleine,  steinähnliche  Tumoren  vor,  die 
durch  Erkrankungen  des  Fettes  und  Schleimes  veranlasst  werden/ 

Wenn  sie  unempfindlich  und  frisch  sind,  behandle  sie  wie  jede  locale 
Entzündung;  gib  dem  Patienten  kräftige  Nahrung;  geklärte  Butter,  Fett, 
das  Mark  vom  Schafe  gemischt  mit  einer  Abkochung  von  vegetabilischen 
Substanzen  sind  äusserlich  zu  appiiciren.  Ferner  sind  warme  Umschläge  und 
Bäucherungen  anzuwenden  und,  wenn  der  Tumor*  auf  bricht  und  eitert,  so 
eröffne  ihn  vollkommen  und  entferne  den  Eiter.  Wasche  darauf  die  Wunde 
mit  einer  Abkochung  von  Aegle  marmelos,  der  grossen  Mudarpflanze  und 
der  langblättrigen  Föhre. 

Es  finden  sich  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Becepten  für  die 
Behandlung  dieser  scrophu lösen  Anschwellungen,  die  hier  nicht  weiter  mit- 
getheiit  werden  sollen.  Interessant  und  der  Mittheilung  werth  erscheint 
mir  dagegen  folgende  von  Susruta1)  gegebene  Vorschrift:  „Wenn  sich  der 
Tumor  an  einer  nicht  gerade  lebensgefährlichen  Stelle  vorfindet,  so  entferne 
ihn  mit  dem  Messer,  und  wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  behandle  sie  wie 
jede  gewöhnliche  Wunde/ 

2.  Eryalpelas  neonatorum  (?)  *). 

Susruta  weiss,  dass  besonders  Rinder  leicht  Erysipelas  bekommen 
und  erklärt  es  für  eine  sehr  gefährliche  Krankheit,  die  viele  Aufmerksam- 
keit und  grosse  Sorgfalt  erheischt.  Er  unterscheidet  2  Arten.  In  einigen 
Fällen  schwellen  die  Schläfen  gleich  dem  Blatt  einer  Wasserlilie  an,  und  die 
Affection  steigt  auf  den  Thorax  herab.  In  anderen  Fällen  dagegen  beginnt 
es  am  Thorax  oder  Abdomen  [vielleicht  ausgehend  von  entzündlichen  Pro- 
cessen am  Nabel  (?)]  und  geht  zum  Anus. 

3.  Pemphigus8). 

Bei  Kindern  kommt,  wie  Susruta  erwähnt,  4  Tage  nach  der  Ent- 
bindung ein  Ausschlag  vor,  der  die  Form  und  das  Aussehen  von  Erbsen 
hat.  Das  folgende  Pflaster  wird  von  ihm  dabei  empfohlen.  Nimm  von  ge- 
brannter Muschel,  Schlammerde  und  Salpeter  je  8  g;  mache  davon  mit  Hülfe 
des  Saftes  des  indischen  Paternosterbaumes  eine  Paste ;  erhitze  sie  und  bringe 
sie  auf  die  kranken  Stellen.  Innerlich  erhält  das  Kind  Terminalia  chebula 
und  Zucker  gut  gepulvert  mit  einer  geringen  Quantität  Wasser. 


1)  Wise,  Commentary,  8.  316. 

2)  Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  II,  S.  24. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.   Vol.  I,  S.  366.  Kaposi,  Pathologie  und 
Therapie  der  Hautkrankheiten.    Wien  1883,  S.  503. 
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Oder  nimm  1  Chitack  Sesam  öl  und  3  g  Gelbwurz  und  Melia  azadirachta; 
setze  das  Ganze  5  Minuten  dem  Feuer  aus  und  seihe  es  dann  durch  ein 
Tuch.    Wenn  es  abgekühlt  ist,  wird  es  auf  die  kranken  Stellen  gebracht. 

Wenn  es  dringend  erforderlich  ist,  lässt  Susruta  bei  vorgeschrittenen 
Kindern  Blutegel  setzen;  ausserdem  lässt  er  die  Kinder  in  Wasser,  das  in 
der  Sonne  erhitzt  ist,  baden. 

lieber  die  Natur  dieses  Pemphigus  —  so  dürfen  wir  wohl  die  be- 
schriebene Hautaffection  bezeichnen  —  kann  man  etwas  Genaueres  nicht 
aussagen;  vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  Pemphigus  auf  syphilitischer 
Grundlage;  doch  ist  das  nur  eine  Vermuthung. 

4.  Intertrigo1). 

Ausschläge  in  der  Umgebung  des  Anus  kommen  häufig  bei  solchen 
Kindern  vor,  die  nicht  reinlich  gehalten  werden,  und  sind  durch  Störungen 
des  Blutes  und  Schleimes  veranlasst.  Die  Kinder  spüren  ein  lebhaftes  Jucken 
und  Brennen  am  After,  kratzen  sich  und  so  kommt  es  zur  Ulceration. 

Um  die  Milch  der  Mutter  zu  reinigen,  soll  sie  Purgantien  erhalten; 
daneben  soll  das  Kind  eine  Abkochung  von  tonischen  Substanzen,  bestehend 
aus  Stereospermum  suaveolens,  den  3  Myrobalanen  mit  geklärter  Butter 
innerlich  nehmen.  Local  empfiehlt  Susruta  die  Anwendung  von  Adstrin- 
gentien;  die  Geschwürsfläche  soll  mit  Zinksulphat  befeuchtet  werden. 

Susruta  sowohl  wie  Charaka 9)  beschreiben  die  zur  Zeit  der  Pubertät 
im  Gesicht  so  ausserordentlich  häufig  vorkommenden  Comedonen;  sie  sind 
nach  ihrer  Meinung  durch  Störungen  des  Schleimes,  Windes  und  des  Blutes 
veranlasst.  Charaka  empfiehlt  dagegen  Emetica  und  lässt  äusserlich  folgende 
Salbe  anwenden.  Nimm  Butter,  Nabinita,  weisse  Schamblume  und  ge- 
brannten Huf  eines  Pferdes  und  zwar  von  jedem  6  g  und  mache  davon 
eine  Paste. 

5.  Varlolae8). 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  über  die  Hautkrankheiten  möchte  ich 
ganz  kurz  auf  einen  Gegenstand  zurückkommen,  der  schon  seit  langer  Zeit 
das  Interesse  der  Aerzte  und  Forscher  in  Anspruch  genommen  hat,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  darüber  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fällen 


*)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  320.  Commentary,  S.  388. 
Hessler,  Bd.  I,  8.  199;  Bd.  II,  S.  131;    Vergleiche  auch  S.  201. 

»)  Hess ler,  Bd.  1,  S.  198;  Bd.  II,  S.  130.  Wise,  Review  of  the  history. 
Vol.  II,  S.  378. 

')  Hessler,  Bd.  I,  S.  197,  Zeile  5  von  oben;  S.  198,  Zeile  7  von  oben. 
Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  108.  Wise,  Commentary,  S.  233. 
Häser,  Lehrbuch  d.  Geschichte  d.  Medicin.  Jena  1882.  Bd.  III,  S.  18.  Hirsch, 
Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.   Stuttgart  1881.   Bd.  I,  S.  89. 
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—  ich  meine  die  historisch-pathologische  Frage  nach  dem  Alter  der  Pocken, 
die  sich  mit  Bezug  auf  den  uns  an  dieser  Stelle  interessirenden  Stoff  zu 
der  Frage  zuspitzt,  ob  die  alten  Hindus  bereits  die  Blattern  gekannt  haben. 
Es  liegt  mir  fern,  hier  diese  Controverse  ausführlicher  zu  behandeln;  ich 
will  mich  desshalb  nur  auf  die  Mittheilung  der  einfachen  nackten  Thatsachen 
beschränken.  Wer  sich  mit  diesem  Gegenstand  eingehender  beschäftigen 
will,  sei  auf  die  oben  angeführten,  gründlichen  Arbeiten  von  H&ser  und 
Hirsch  verwiesen;  er  wird  dort  auch  ein  vollständiges  Verzeichniss  der  ein- 
schlägigen Literatur  finden. 

Hol  well  l),  der  längere  Zeit  in  Indien  lebte,  gibt  an,  dass  dort  schon 
seit  den  frühesten  Zeiten  ein  Tempeldienst  für  eine  Gottheit  besteht,  deren 
Hilfe  beim  Auftreten  der  Blattern  angerufen  wurde;  ja  er  meint  sogar, 
dass  nicht  nur  die  Araber,  sondern  auch  die  Aegypter  durch  ihren  frühen 
Handelsverkehr  mit  Indien  auf  dem  Wege  durch  das  Rothe  Meer  und  den 
Meerbusen  von  Mocha  sehr  wahrscheinlich  die  Pocken  (und  ebenso  wohl  auch 
die  Masern)  von  dorther  erhalten  haben,  wo  diese  Krankheiten  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  epidemisch  zu  herrschen  pflegten. 

Weitere  und  zum  Theil  schlagende  Beweise  fuhrt  Krause9)  an;  nach 
ihm  „sind  in  Ostindien  mannigfaltige  Nachrichten  und  Zeugnisse  von  dem 
sehr  hohen  Alter  der  Krankheit  durch  Tradition  unter  den  Brahminen  auf- 
behalten ;  und  in  der  Götterlehre  der  Hindus  findet  sich  eine  eigene  Gott- 
heit für  dieses  Uebel,  deren  Namen  (Mariatale,  Patragali,  Guti  ka  Takurani, 
wörtlich  übersetzt:  Göttin  der  Pocken)  und  deren  Geschichte  verschieden 
angegeben  werden ;  sie  geniesst  vorzüglich  grosse  Verehrung  unter  den  Parias 
und  besitzt  viele  Tempel.  Lange  Zeit  hindurch  haben  auch,  jener  zu  Ehren, 
grausame  gottesdienstliche  Gebräuche  sich  erhalten,  die  aber  seit  langer  Zeit 
abgekommen  sind.  —  Eines  der  ältesten  Bücher  in  Sanskrit,  der  Atharva 
Veda  8),  dessen  Verfasser  Brahma  selbst  ist,  enthält  eine  Beschreibung  des 
Dienstes  jener  Göttin  und  Gebete  an  dieselbe,  deren  sich  die  Brahminen, 
wenn  sie  die  gleichfalls  sehr  alte  Inoculation  ausüben,  zu  bedienen  pflegen.* 

Ueber  diese  Göttin  und  ihren  Cultus  erzählt  uns  Sönnerat4)  folgende 
Mythe.  „Aber  die  Dewerkels  (Halbgötter),  wie  sie  den  Greuel  der  durch 
sie  angerichteten  Verwüstung  sahen,  stillten  ihren  Zorn  (der  Göttin  Maria- 


')  I.  Z.  Hol  well,  An  account  of  the  manner  of  inoculating  for  the 
small-pox  in  the  East-Indies.    London  1767.    S.  7. 

*)  Carl  Friedr.  Theodor  Krause,  über  das  Alter  der  Menschenpocken 
und  anderer  exarithem.  Krankheiten.     Hannover  1825.    S.  32. 

3)  Leider  sind  nur  Theile  daraus  übersetzt,  so  dass  ich  die  betreffenden 
Stellen  im  Original  nicht  wiedergeben  kann. 

4)  Sönnerat,  Reise  nach  Ostindien  und  China.    Zürich  1783.    S.  205. 
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tale)  wieder,  indem  sie  ihr  die  Macht  ertheilten,  die  Kinderpocken  zu  heilen, 
und  ihr  versprachen,  man  würde  sie  in  dieser  Krankheit  um  ihren  Schutz 
anrufen.  Mariatale  ist  die  grosse  Göttin  der  Parias,  welche  sie  sogar  über 
Gott  selbst  erheben.' 

Danach  scheint  es  in  der  That  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein,  dass 
bereits  in  grauer  Vorzeit  in  Indien  die  Variolae  oder  eine  ähnliche  Krank- 
heit gewüthet  haben,  indess  aus  dem  Angeführten  kann  man  diese  Frage 
mit  Sicherheit  nicht  beantworten. 

Auch  im  Susruta  finden  sich  2  Stellen,  die  möglicherweise  auf 
Blattern  hinweisen;  sie  sind  von  Stenzler  aus  dem  Sanskrit  übersetzt 
und  von  Häser1)  in  seinem  Buch  wörtlich  angeführt.  „Blasen,  welche 
aussehen  wie  vom  Feuer  gebrannt  (wie  Brandblasen),  mit  Fieber  verbunden 
sind  und  aus  dem  Blute  und  der  Galle  (?)  entstehen,  an  einzelnen  Stellen 
oder  überall  am  Körper,  heissen  ,visphotaka"  (9igne  quasi  combusti  tu- 
mores,  febriles,  a  sanguine  bileque  orti,  alicubi  aut  ubique  in  corpore  com- 
memorati,  pustulae  sunt",  He  ssier,  Bd.  I.  S.  197).  Die  zweite  Stelle 
lautet:  „Von  Brennen,  Fieber  und  Schmerz  begleitete  dunkelrothe  (kupfer- 
rothe?)  Blasen,  mit  gelber  Farbe  verbunden  auf  den  Gliedern  und  inner- 
halb des  Mundes  heissen  »masurika'"  (masura  heisst  „Linse*  und  masurika 
könnte  bedeuten:  „kleine  Linsen*  oder  „linsenähnlich*);  („aestu  et  febre 
affectae  maculae  et  pustulae  flavidae  in  membris  et  ore  intus  dignoscendae 
sunt.     Hac  variolae  sunt*,  Hessler,  Bd.  I.  S.  198). 

Das  ist  das  wenig  Thatsächliche,  das  über  diesen  Gegenstand  vorhan- 
den ist;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  aus  den  angeführten  Stellen  nicht 
auf  irgend  eine  der  acut-exanthematischen  Krankheiten  schliessen  kann. 
Kurz  sei  nur  noch  angeführt,  dass  auch  Wi  s  e ,  der  grosse  Kenner  der  alten 
medicinischen  Sanskritwerke,  das  Vorkommen  der  Blattern  bei  den  Hindus 
für  erwiesen  hält8)-  Was  Susruta  beschreibt,  hält  Wise')  für.  eine  milde 
Form  der  Pocken  und  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  sie  in  damaliger 
Zeit  noch  nicht  den  gefährlichen  Charakter  von  heute  hatten.  Diese  An- 
nahme ist  durchaus  nicht  so  willkürlich,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  wohl 
scheinen  könnte,  wissen  wir  doch  aus  Beschreibungen  früherer  Epidemieen, 
dass  auch  andere  exanthematische  Krankheiten  bisweilen  ihren  Charakter 
wechseln.     So     erklärt    Bhazes4)    die  Masern    für    gefährlicher    als    die 

0  Häser,  Bd.  III,  S.  21. 

*)  Wise,  Commentary,  S.  237,  while  the  acconnt  given  above  proves  that 
is  was  well  kown  at  a  very  early  period  in  Hindus  tan. 

8)  Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  H,  S.  108. 

4)  Rhazes,  De  variolis  et  morbillis  Latin e.  Edit.  I.  C.  Ringebroig, 
Göttingen  1781.  S.  83:  „Morbillis  autem  est  majoris  timoris  quam  Variola  nisi 
in  oculo." 
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Pocken;  Sennert1),  der  im  17.  Jahrhundert  lebte,  erklärte  sie  sogar 
für  eine  kleine  Pest.  Sydenham*)  auf  der  anderen  Seite,  der  die  Masern 
sehr  wohl  vom  Scharlach  unterschied  —  ein  Einwurf,  den  man  möglicher- 
weise bei  Rhazes  und  Sennert  machen  könnte  —  meint,  dass  seine  Pa- 
tienten von  Scharlach  kaum  weiter  alterirt  wurden,  so  leicht  waren  die  von 
ihm  beobachteten  Scharlachepidemieen.  Damit  schliessen  wir  diesen  interes- 
santen Abschnitt. 

VIII.  Fieber8). 
Bei  den  alten  indischen  Aerzten  spielte  das  Fieber  eine  grosse  Rolle: 
»man  wird  mit  Fieber  geboren  und  stirbt  mit  Fieber*,  sagt  Susruta;  »nur 
kräftige  Männer  und  Götter  überleben  es.*  Sie  unterschieden  verschiedene 
Arten,  kennen  die  Malaria  und  beschreiben  sehr  genau  die  allgemeinen 
Symptome.  Indess  ist  vom  Vorkommen  des  Fiebers  im  jugendlichen  Alter 
bis  auf  einen  allgemeinen  Ausspruch  nichts  erwähnt.  Fieber  und  andere 
Krankheiten  der  Erwachsenen,  sagt  Susruta,  können  auch  bei  Kindern 
vorkommen;  die  Arzneien,  die  dabei  anzuwenden  sind,  soll  der  erfahrene 
Arzt  je  n  ach  der  Krankheit  und  den  individuellen  Verhältnissen  auswählen. 

IX.  Kinderkrankheiten,  die  durch  böse  Geister  veranlass*, 

werden4). 

Von  den  Erkrankungen  abgesehen,  die  durch  schlechte  Muttermilch, 
verdorbene  Nahrung  und  Störungen  der  Säfte  etc.  veranlasst  werden,  be- 
schreibt Charaka  sowohl  wie  Susruta  eine  Reihe  von  besonders  im 
jugendlichen  Alter  vorkommenden  Krankheiten,  die  nach  ihrer  Vorstellung 
durch  böse  Geister  hervorgebracht  werden.  „Kinder,"  sagt  Susruta , 
9  können  von  9  verschiedenen  Arten  von  Dämonen  befallen  werden  und  zwar 
geschieht  das  hauptsächlich  dann,  wenn  die  Mutter  oder  Amme  gewisse  un- 
reinliche Nahrung  zu  sich  nimmt;  dadurch  wird  es  den  bösen  Geistern  mög- 
lich, in  den  Körper  der  schutzlosen  Kleinen  zu  dringen  und  dort  ihr  Spiel 
mit  ihnen  zu  treiben.*  Ihre  Anwesenheit  wird  durch  folgende  Symptome 
angezeigt.  Das  Kind  wird  missmuthig,  fährt  im  Schlafe  oft  erschreckt  auf, 
die  Augen  schwellen  an,  es  schreit,  die  Finger  sind  krampfhaft  zusammen- 


')  Danielas  Sennert i,  Opera  medica  Edit.  noviss.  Lagdan.  1666.  Tom.  IL, 
S.  829:   .Morbilli  vero  quasi  parva  pestis;.  . .  sunt  enim  variolis  deteriores.' 

2)Sydenham,  Praxis  medica  experimentalis,  sive  opercula  unive.rsa. 
Leipzig  1695,  S.  330:  „Simplici  hac  naturali  plane  methodo,  hoc  morbi  nomen 
(▼ix  enim  altius  assargit),  sine  molestia,  aut  periculo  quovis  facillime  abigitur.* 

8)  Hessler,  Bd.  III,  S.  63.    Wise,  Review  of  the  history.     Vol.  II,  S.  80. 

4)  Wise,  Review  of  the  history.  Vol.  II,  S.  24.  Wise,  Commentary, 
S.  421  u.  431.    Hessler,  Bd.  II,  S.  45  und  Bd.  III,  S.  51. 
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gezogen.  Es  zerreisst  seine  Kleidungsstücke,  beisst  mit  den  Zähnen  selbst  sieb 
und  die  Amme.  Es  wirft  die  Augen  umher,  knirscht  mit  den  Zähnen,  schreit 
auf  wie  einer,  der  infolge  einer  schweren  Krankheit  nicht  sprechen  kann 
und  gähnt  häufig.  Die  Augenlider  und  Brauen  sind  in  fortwährender  Be- 
wegung; Schaum  steht  vor  dem  Munde.  Was  es  isst,  geht  unverdaut  von 
ihm ;  es  fällt  ab,  kann  nicht  schlafen,  ein  unnatürliches  Schreien  kommt  aus 
seiner  Kehle.  Der  Geruch  des  Körpers  ist  dem  von  Fleisch  oder  Blut  ähn- 
lich; bisweilen  nimmt  es  die  Brust  der  Amme,  ein  anderes  Mal  will  es 
sie  nicht. 

Natürlich  ist  es  bei  so  unbestimmten  Symptomen  unmöglich,  eine 
einigermassen  sichere  Diagnose  zu  stellen;  vielleicht  handelt  es  sich  um 
Meningitis  tuberculosa;  doch  ist  das  nur  eine  vage  Yermuthung. 

Bei  der  Behandlung,  die  in  Abwaschungen  des  kranken  Kindes  mit 
allerhand  vegetabilischen  Decocten,  in  Einreibungen  und  Räucherungen 
mannigfacher  Art  bestand,  spielten  Zauberformeln  eine  grosse  Rolle;  da- 
neben waren  zur  Versöhnung  der  einzelnen  Dämonen  verschiedene  Opfer- 
gaben für  die  Brahminen  vorgeschrieben. 

Dieser  ganze  Abschnitt  zeigt  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zauber- 
formeln des  Atharva  Yeda,  von  denen  ich  ja  einige  in  der  deutschen  Ueber- 
Setzung  weiter  oben  angeführt  habe,  dass  ich  geneigt  bin,  ihn  für  einen  der 
ältesten  Theile  des  Susruta  —  der  ja ,  wie  wir  wissen ,  nicht  aus  einem 
6us8  entstanden  ist  —  anzusehen. 

Wenn  wir  zum  Schiuss  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Leistungen 
der  alten  Hindus  werfen,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  sie  in  ihren  medi- 
cinischen  Schriften  eine  vorzügliche  Beobachtungsgabe  zeigen.  Geradezu 
musterhaft  sind  ihre  Vorschriften  über  die  Diätetik  und  Pflege  des  kind- 
lichen Alters ;  in  der  Pathologie  des  Kinderalters  dagegen  finden  wir  manche 
Lücke.  Immerhin  ist  die  Summe  der  Kenntnisse,  die  sie  in  ihren  Werken 
trotz  mangelhafter  anatomischer  und  physiologischer  Vorkenntnisse  auf- 
gespeichert haben,  eine  sehr  grosse.  Wieviel  sie  freilich  davon  anderen 
Völkern,  insbesondere  den  Griechen  entlehnt  haben,  das  ist  eine  Frage,  die 
bisher  noch  der  Aufklärung  harrt. 
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X. 

Ein  Fall  von  Luxatio  tibiae  praefemoralis  congenita. 

Von 
Dr.  Karewski,  Berlin. 

Am  30.  October  1888  wurde  mir  das  30  Stunden  alte  Kind  C.  M. 
wegen  einer  eigentümlichen  sofort  bei  der  Geburt  bemerkten  Stellungs- 
anomalie des  linken  Kniegelenkes  in  die  Poliklinik  des  städtischen  Kranken- 
hauses gebracht.  Der  linke  Unterschenkel  war  in  einem  zur  Streckseite 
offenen  Winkel  von  etwa  100  Grad  gebeugt  und  etwas  nach  aussen  rotirt, 
so  dass  der  Fuss  nach  aussen  sah.  In  der  Kniekehle  bemerkte  man  eine 
Vorwölbung  unter  der  ziemlich  stark  gespannten  Haut;  bei  Betastung 
konnte  man  hier  die  anscheinend  normal  geformten  Condylen  des  Ober- 
schenkels nachweisen.  Vorne  fühlte  man  unter  schlaffer  und  mit  dicken 
Querfalten  versehener  Haut  das  obere  Gelenkende  der  Tibia.  Die  Patella 
fand  sich  iateralwärts  luxirt,  im  Uebrigen  von  derselben  Grösse  und  Form 
wie  die  der  gesunden  Seite.  Die  Muskulatur  des  Oberschenkels  schlaff. 
An  den  Ligamenten  nichts  Besonderes.  Keine  seitliche  Beweglichkeit  im 
Kniegelenk.  Nirgends  eine  Sugiliation  oder  Anschwellung  oder  Hautabschür- 
fung, die  auf  vorhergegangenes  Trauma  schliessen  Hesse. 

Das  Kind  ist  sonst  gut  gebildet  und  von  der  Entwickelung  einer  völlig 
ausgetragenen  Frucht. 

Dasselbe  war  der  dritte  Sprössling  eines  gesunden  Ehepaares.  Die 
Geschwister  zeigten  keinerlei  Abweichungen  des  Wachsthums  oder  der  Form. 
Es  war  in  normaler  Weise  in  Schadellage  ohne  jede  Kunsthilfe  zur  Welt 
gekommen;  aufgefallen  war  nur  die  geringe  Menge  Fruchtwasser.  Die 
Mutter  hatte  in  der  Schwangerschaft  keinerlei  Traumen  erlitten,  keine  Krank- 
heit überstanden,  nie  etwas  Besonderes  an  den  Kiudsbewegungen  verspürt. 

Die  Diagnose  konnte  unschwer  auf  Luxatio  tibiae  praefemoralis  congenita 
gestellt  werden.  Der  Versuch,  die  Verrenkung  zu  reponiren,  gelang  theil- 
weise.  Bei  starker  Extension  und  gleichzeitiger  Flexion  konnte  man  die 
Tibia  bis  zu  einem  nach  der  Beugeseite  offenen  Winkel  von  etwa  120  Grad 
bringen;  hierbei  ging  die  Patella  unter  schnappendem  Geräusch  an  ihre 
richtige  Stelle,  die  fehlerhafte  Configuration  des  Knies  verschwand,  es  ent- 
stand eine  Kniekehle.  Auch  verlor  sich  diese  Reposition  nicht  spontan, 
sondern  nur  wenn  man  schaukelnde  Bewegungen  des  Beines  vornahm. 
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Die  Verrenkung  wurde  also  so  weit  es  ging  beseitigt,  den  Angehörigen 
empfohlen,  die  so  gegebene  Stellung  nach  Möglichkeit  zu  conserviren  und 
vom  Anlegen  eines  Verbandes  bei  der  grossen  Jugend  des  Kindes  abgesehen. 
Durch  täglich  wiederholte  und  immer  mehr  forcirte  Reposition  konnte  inner- 
halb 8  Tagen  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  erzielt  werden.  Die  Lu- 
xation trat  nicht  wieder  ein.  Jetzt  sind  beide  Beine  gleich  geformt,  gleich 
entwickelt,  von  gleicher  normaler  Beweglichkeit. 

Dieser  Fall  ist  die  fünfzehnte  der  bisherigen  Beobachtungen  von  einseitiger 
angeborener  Verrenkung  des  Knies  nach  vorne.  10  Falle  stellte  Carl  Müller 
bei  Publication  seiner  eigenen  aus  der  Literatur  zusammen  (Arbeiten  aus 
der  chirurgischen  Universitätspoliklinik  zu  Leipzig  1888),  einen  beschrieb 
jüngst  Joachimsthal  aus  Julius  Wolffs  Poliklinik  in  der  Berliner  chirur- 
gischen Vereinigung  (8.  Juli  1889)  und  zwei  erwähnte  Volkmann  in  der 
Diskussion  über  diesen  Gegenstand.  Diese  Fälle  haben  alle  das  Gemeinsame, 
dass  sie  ohne  besondere  Schwierigkeiten  und  Eingriffe  durch  rein  ortho- 
pädische Behandlung  zur  Heilung  kamen  bis  auf  einen  von  Maass  mitge- 
theilten,  der  bei  vollkommenem  Mangel  der  Patella  nur  eine  relative  Her- 
stellung erreichte  und  dauernd  eines  Stützapparates  bedurfte. 

Von  allen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Abnormität  hat  zur  Zeit  die 
mechanische ,  welche  Traumen  in  der  Schwangerschaft  oder  abnormen  Druck 
des  Uterus  auf  den  Fötus  annimmt,  die  meiste  Anerkennung  gefunden.  Nament- 
lich die  Anschauung,  dass  bei  mangelhafter  Menge  des  Fruchtwassers  der 
Uterus  die  Extremität  gegen  den  Stamm  fixirt  und  je  nach  der  Intensität 
zunächst  Subluxation  und  dann  die  Luxation  erzeuge,  ist  von  Müller  mit 
guter  Beweiskraft  durchgeführt  worden.  Es  liegt  aber  vielleicht  nahe  an- 
zunehmen, dass  die  Verrenkung  nicht  auf  rein  passivem  Wege,  d.  h.  nur 
durch  den  Druck  der  Gebärmutter  zu  Stande  komme,  sondern  dass  die  Kinds- 
bewegungen ihren  vollgemessenen  Antheil  daran  haben.  Wenn  das  Bein  in 
gestreckter  nach  oben  geschlagener  Stellung  —  so  hat  man  die  Kinder  oft 
zur  Welt  kommen  sehen  —  gegen  die  Uteruswand  gepresst  wird,  so  werden 
die  stossenden  Motionen ,  welche  ja  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  vom 
Fötus  im  Ei  ausgeführt  werden,  einen  Widerstand  finden,  und  activ  zur 
Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  sowie  zum  Abweichen  des  Tibiakopfes  nach 
vorne  beitragen. 

Wenn  andere  wie  rein  mechanische  Einflüsse,  also  Bildungsfehler  Ur- 
sache der  Deformität  wären,  so  ist  es  nicht  gut  zu  verstehen,  warum  die 
Herstellung  der  normalen  Configuration  und  Function  ohne  Weiteres  mög- 
lich sein  sollte.  Auch  das  einmal  beobachtete  Fehlen  der  Patella  bei  ein- 
seitiger Luxation  spricht  nicht  hiergegen,  insofern  es  nicht  als  Ursache, 
sondern  nur  als  Erleichterung  für  den  Eintritt  der  Verrenkung  gelten  kann, 
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ebenso  wie  abnorme  Kleinheit  der  Kniescheibe,  die  einmal  gefunden  wurde, 
sich  anstandslos  aus  einer  Atrophie  infolge  mangelnder  Function  des  Knie 
gelenkes  ableiten  lässt. 

Allerdings  sind  bei  denjenigen  Fällen,  wo  die  Verrenkung  doppel- 
seitig vorkam,  die  Patellafehler  häufiger  sowie  auch  andere  gleichzeitige  De- 
formitäten gesehen  worden.  Dieser  Umstand  beweist  aber  nur,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  wo  derartige  weitere  Mängel  vorhanden  sind  —  Mängel, 
die  meist  auch  auf  zu  geringe  Menge  des  Fruchtwassers  zurückgeführt 
werden  können  —  die  Verrenkung  gleichfalls  eintreten  kann,  zumal  solche 
Fälle  die  Entstehung  der  Deformitäten  einer  früheren  Fötalperiode  verdanken 
und  somit  nicht  nur  die  Gewebe  besonders  nachgiebig  gewesen  sind,  sondern 
auch  die  Ursachen  längere  Zeit  eingewirkt  haben. 

Das  sehr  charakteristische  Bild  der  Affection  ergiebt  immer  ohne 
Weiteres  die  Diagnose  und  zeigt  damit  die  einzig  richtige  Therapie  an:  Re- 
position des  verrenkten  Unterschenkels,  die  möglichst  sofort  nach  der  Geburt 
vorzunehmen  ist. 


XI. 

Die  Sonnenblume  (Helianthus  annnns)  beim 
Sumpffieber. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Mosk.  Phys.  Med.  Gesellschaft) 

Von 

Nil  Filatoff,  Privatdocent  der  Moskauer  Universität. 

Helianthus  annuus  in  Form  von  Tinctur  erfreut  sich  in  Russland  als 
Volksmittel  gegen  das  Sumpffieber  einer  sehr  ausgedehnten  Verbreitung:  sie 
wird  ebenso  im  Kaukasus  wie  an  der  Wolga,  in  den  südlichen  Gouverne- 
ments und  im  Innern  Busslands  benutzt,  mit  einem  Worte  gesagt:  überall, 
und  wenn  ich  es  trotzdem  für  nothwendig  halte,  von  diesem  Mittel  zu 
sprechen,  so  thue  ich  es  nur  aus  dem  Grunde,  weil  es  noch  nicht  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat,  was  erstens  durch  die  darüber 
sehr  spärlichen  literarischen  Arbeiten  und  zweitens  dadurch  bewiesen  wird, 
dass  sich  Hei.  an.  nicht  einmal  in  den  Hauptapotheken  befindet,  aber  auf 
Begründung  eigener,  sowie  auch  fremder  Beobachtungen  bin  ich  fest  über- 
zeugt, dass  sie  weit  mehr  Schätzungswert  ist. 
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Was  die  literarischen  Artikel  über  dieses  Mittel  anbetrifft,  so  habe 
ich  die  erste  Mittheilung  über  die  Tinct.  helianth.  an.  in  der  Medic.  Obosr. 
(russisch)  Jahrg.  1879  gelesen,  und  zwar  in  einer  kurzen  Abhandlung  von 
Peter  Filatoff,  der  auf  Grund  einiger  10  Fälle  dieses  Mittel  als  Ersatz  für 
Chinin  empfiehlt,  vor  welch  letzterem  es  einen  Vorzug  durch  den  niedrigen 
Preis  hat.  Einige  seiner  Fälle  vollzogen  sich  vor  meinen  Augen  und  ich 
überzeugte  mich  schon  damals  von  der  Wirkung  der  Tinct.  helianthi  an. 
gegen  das  Sumpffieber,  aber  wir  hielten  es  nicht  für  ganz  sicher,  weil  wir 
sahen,  daas  zuweilen  die  Paroxysmen  aufhörten,  aber  periodischer  Kopfschmerz 
nachblieb,  der  die  Verordnung  von  Chinin  erforderte.  Aehnliche  Fälle  er- 
eignen sich  in  der  That  nicht  oft,  aber  doch  trifft  man  sie  hin  und  wieder 
an.  Darauf  war  in  derselben  Medic.  Obosr.  Jahrg.  1887,  Seite  468,  ein 
Referat  aus  einem  englischen  Journale  abgedruckt,  in  dem  davon  die  Bede 
war,  dass  auf  der  Insel  Kuba,  im  Thale  des  Flusses  Potemakus,  beständig 
die  Malaria  herrschte,  welche  aber  fast  gänzlich  von  der  Zeit  an  verschwun- 
den ist,  seitdem  man  Hei.  an.  zu  cultiviren  angefangen  hat;  einen  ähnlichen 
Einfluss  der  Hei.  an.  auf  die  Trockenlegung  des  Bodens  und  auf  das  Frei- 
machen besagter  Gegenden  von  der  Malaria  ist  auch  irgendwo  in  Holland 
bemerkt  worden.  Einer  der  Bedacteure  des  englischen  pharmaceutischen 
Journals,  The  Monthly  Journal  of  Pharmacy,  fand,  dass  im  Laufe  des  Juni- 
monates 1885  ^4  Acker  Hei.  an.  1950  Galionen  Wasser  in  Form  von  Dämpfen 
ausdünstete,  was  65  Gallonen  in  24  Stunden  ausmacht,  und  schloss  daraus, 
dass«  die  antimalarische  Wirkung  der  Hei.  an.  nicht  nur  in  der  Eigenschaft, 
das  Malariagift  zu  zerstören  und  grössere  Mengen  Sauerstoff  zuzuführen,  be- 
steht, sondern  sich  auch  durch  ihre  starke  Fähigkeit,  einen  feuchten  Boden 
trockenzulegen,  auszeichnet. 

Ferner  theiit  in  dem  Journale  Medicina  Jahrg.  1889  Dr.  Kasatsch- 
koff  seine  Beobachtungen  über  die  Heilung  des  Sumpffiebers  durch  Hei.  an. 
an  der  Wolga  und  im  Kaukasus  mit,  und  bestätigt,  dass  es  ihm  manchmal 
gelungen  sei,  durch  dieses  Mittel  in  3 — 7  Tagen  solche  Fieberfalle  zu  kuriren, 
die  Monate  hindurch  weder  durch  Chinin,  noch  durch  Arsenik  zu  vertreiben 
waren;  seine  Beobachtungen  fanden  eine  Bestätigung  durch  einen  Fall  des 
Dr.  M  am  in  off  (Medic.  Obosr.  Jahrg.  1889,  Seite  22). 

Und  das  ist  alles,  mir  darüber  bekanntes  Geschriebene.  Indem  ich 
zu  meinen  Beobachtungen  übergehe,  beabsichtige  ich  nur  2  Fälle  anzuführen, 
welche  genügen,  um  die  Erfahrungen  der  Dr.  Kasatschkoff  und  Maminoff 
zu  bestätigen  und  zwar  das,  dass  in  einigen  Fällen  die  Tinct.  helianthi  an. 
eine  schnelle  und  entscheidende  Wirkung  dort  hervorbringt,  wo  sogar  Chinin 
in  grosser  Dosis  nicht  im  Stande  war,  das  Fieber  zu  verringern,  ungeachtet 
des  langandauernden  Gebrauches. 
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Beide  Fälle  beziehen  sich  auf  5jährige  Mädchen.  Das  erste  von  ihnen 
erkrankte  im  Jahre  1889  in  Jalta  (Krim)  zum  ersten  Male  am  Wechselfieber.  Es 
war  eine  schwere  Form  der  Malariadysenterie,  welche  erst  nach  der  Abreise 
ans  Jalta  verschwand.  Darnach  knrirte  ich  es  2m al  vom  Fieber  in  Moskau 
und  jedesmal  mit  schnellem  Erfolg.  Im  Frühling  des  vergangenen  Jahres  1889 
siedelte  es  mit  der  Familie  aufs  Land  nach  Knnzewo  (bei  Moskau)  über,  wo  es 
Ende  Mai  am  Fieber  sehr  unregelmässigen  Typus  erkrankt«.  Chinin  6  g 
pro  die  erzielte  durchaus  nicht  die  nöthige  Wirkung,  so  dass  wir  das  Auf- 
hören der  Paroxysmen  erst  nach  6  Tagen  erlangten,  und  dann  auch  nicht 
auf  lange:  am  14.  Tage  erfolgte  ein  Becidiv;  infolge  dessen  wurde  die  Pa- 
tientin zum  Aufenthalt  nach  Moskau  geführt  und  man  begann  ihr  täglich 
Chinin  zu  geben,  anfangs  8—10  g,  und  nach  dem  Aufhören  der  Paroxysmen 
6  g;  trotzdem  erfolgte  am  27.  Tage  ein  neues  Becidiv.  Die  Dosis  Chinin 
blieb  unverändert,  nur  wurde  ein  Tropfen  Liq.  arsenic.  hinzugefügt;  am 
33.  und  42.  Tage  wieder  ein  Becidiv.  Von  jetzt  an  wurde  Tinct.  helianthi 
an.  mit  Chinin  vermischt,  verordnet  und  es  erfolgte  nun  kein  Becidiv ;  nach 
8  Tagen  stellte  sich  ein  auffallend  regelmässiger  Temperaturgang  ein,  mit 
Sinken  am  Morgen  auf  35,8  und  mit  Steigen  um  die  Mittagszeit  auf  36,6. 
Und  wenn  auch  dieser  Fall  nicht  genügenden  Beweis  liefert,  so  zeigt  er  doch, 
dass  Hei.  an.  zur  Vertreibung  des  Fiebers,  welches  weder  Chinin  noch  seiner 
Combination  mit  Arsenik  wich,  beitragen  kann. 

Der  zweite  Fall  ist  überzeugender.  Am  1.  Dezember  des  Jahres  1888 
erkrankte  ein  5jähriges  Mädchen  an  Fieber  und  Husten,  und  am  4.  zeigte 
sich  bei  ihm  Masernausschlag.  Die  Masern  verliefen  ganz  gewöhnlich  und 
leicht  und  nachdem  sie  mit  der  Krisis  am  6.  Tage  endeten,  stellte  sich 
schwache  Bronchitis  ein.  Am  9.  stieg  die  Temperatur  um  3  Uhr  Mittags 
auf  39,8,  fiel  am  Abend  bei  Schweissabsonderung  auf  38,  am  Morgen  auf 
37,5,   aber  um  3  Uhr  Mittags  stieg  sie  wieder  auf  38,6.    Am  Morgen  des 

3.  Tages  nach  dem  neueintretenden  Fieberzustande  wurde  bei  37,1  6  g  Chinin 
verordnet;  nach  Empfang  desselben  betrug  die  Temperatur  39,5,  d.  h.  sie 
war  um   einen   ganzen  Orad   höher   als   am  Tage  vorher   ohne  Chinin ;   am . 

4.  Morgen  wurden  bei  36,4  wieder  6  g  Chinin  verordnet  und  darnach  stieg 
das  Fieber  wieder  auf  40;  am  5.  Tage  8  g;  kein  Besultat,  gleichfalls  40; 
am  folgenden  Tage  erhielt  die  Patientin  keine  Arznei  und  die  Temperatur 
betrug  um  3  Uhr  ebenso  viel  wie  am  Tage  vorher,  so  dass  man  glauben 
musste,  dass  entweder  wegen  des  catarrhalischen  Magenzustandes  (belegte 
Zunge,  obstruirt  und  schwacher  Appetit)  Chinin  nicht  eingesogen  wurde, 
oder  dass  der  intermittirende  Typus  des  Fiebers  im  gegebenen  Falle  gar 
nicht  von  der  Malaria,  sondern  von  irgend  einer  anderen  Complicatipn  ab- 
hinge.    Da  der  Fieberzustand  im   gegebenen   Falle  unmittelbar  nach  den 
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Masern  erschien,  und  bei  der  Kranken  sich  Husten  einstellte,  so  konnte  man 
anfangs  an  Tuberculose  denken,  und  zwar  desto  mehr,  weil  Chinin  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur  ausübte.  Aber  da  auch  Zeichen  vor- 
handen waren,  die  stark  gegen  die  Tuberculose  und  für  das  Sumpffieber 
sprachen,  so  wollte  ich  nicht  die  Kranke  in  ein  wärmeres  Klima  trans- 
portiren  lassen,  wie  es  früher  auf  einem  Concil  bestimmt  wurde  und  worin 
auch  die  Eltern  ohne  Widerrede  eingewilligt  hatten ;  aber  es  war  erwünscht, 
noch  etwas  zu  probiren,  und  meine  Wahl  fiel  auf  Hei.  an.  Die  wider  die 
Tuberculose  sprechenden  Anzeichen  bestanden  hauptsächlich  darin,  dass  weder 
in  den  Familien  von  Seiten  des  Vaters  noch  der  Mutter  je  tuberculose  Krank- 
heiten bemerkt  worden  sind;  und  als  das  Mädchen  auf  dem  Lande  lebte, 
litt  es  schon  am  Sumpffieber,  weswegen  man  mich  aus  Moskau  berief,  und 
es  ist  bekannt,  dass  das  Sumpffieber  sehr  zur  Wiederkehr  neigt.  Zweitens 
sprach  die  auffallend  regelmässige  Wiederkehr  der  Paroxysmen,  welche  mit 
leichtem  Frösteln  anfingen  und  mit  reichlichem  Schweiss  endeten,  für  die 
Malaria.  Und  so  entschied  ich  mich,  in  Anbetracht  der  oben  angeführten 
Erwägungen,  das  Fieber  durch  Hei.  an.  zu  curiren,  aber  da  es  unmöglich 
war,  sie  im  Winter  in  den  Apotheken  zu  erhalten,  so  wandte  ich  mich  an 
die  Mutter  meiner  ersten  Patientin,  welche  sich  im  Sommer  noch  eine  be- 
deutende Portion  Tinctur  bereitet  hatte.  Den  ersten  Dessertlöffel  erhielt  die 
Patientin  am  Abend,  den  zweiten  in  der  Nacht  und  den  dritten  am  Morgen 
des  7.  Tages ,  und  obgleich  um  3  Uhr  Mittags  die  Temperatur  bis  auf 
39  stieg,  so  hielt  sich  das  Fieber  doch  nicht  lange  auf  dieser  Höhe;  im 
Laufe  des  Tages  wurden  noch  drei  Löffel  eingegeben  und  von  jetzt  an  stieg 
die  Temperatur  nicht  über  37,1  und  die  Patientin  fing  an,  schnell  unter  dem 
Einflüsse  starken  Appetites,  welcher  am  Tage  nach  dem  Einnehmen  von 
Hei.  an.  sich  einfand,  zu  genesen ;  man  konnte  es  sogar  nicht  mehr  Appetit, 
aber  einfach  Heisshunger  nennen,  der  die  Kranke  nicht  nur  am  Tage,  sondern 
auch  in  der  Nacht  belästigte.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  auch  meine 
erste  Patientin  vom  ersten  Anfang  der  Behandlung  an  ganz  genau  denselben 
Hunger  zeigte,  und  da  der  Contrast  mit  der  vollständigen  Appetitlosigkeit 
beim  Chiningebrauch  sehr  scharf  ist,  so  entsteht  die  Frage,  bildet  das  Auf- 
treten von  Hunger  nicht  eine  bedeutende  Wirkung  der  Hei.  an.  oder  hängt 
es  vielleicht  von  dem  verhältnissmässig  grossen  Empfang  von  Brannt- 
wein ab? 

In  diesem  Falle  war  die  Wirkung  der  Tinctur  eine  glänzende:  das 
Fieber,  welches  dem  Chinin  nicht  nur  widerstand,  sondern  sich  sogar  ver- 
stärkte, verschwand  24  Stunden  nach  Empfang  von  Hei.  an.,  d.  h.  es  ge- 
schah das,  was  man  nach  den  Beobachtungen  der  drei  citirten  Doctoren  für 
eine  Kegel  in  allen  frischen  Fällen  des  Sumpffiebers  halten  kann. 
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Mir  bleibt  es  noch  nach,  von  der  Bereitung  der  Tinctur  und  den 
Grössen  der  Dosis  zu  sprechen. 

Zur  Bereitung  der  Tinctur  kann  man  ebenso  gut  einen  trockenen,  wie 
auch  frischen  Stengel  der  blühenden  Sonnenblume  nehmen,  und  auch  die 
Blüthe  selbst,  bis  sich  nicht  der  Samen  bildet.  Die  Tinctur  wird  mit  Brannt- 
wein oder  Spiritus  bereitet  P.  Filatoff  nahm  1  Theil  Stengel  auf  8  Theile 
Branntwein,  stellte  es  auf  eine  Woche  in  die  Sonne  und  gab  es  3mal  täg- 
lich zu  je  2  Esslöffeln  Erwachsenen  zu  trinken;  Easatschkoff  und  Mami- 
noff  nahmen  1  Theil  von  der  Schale  des  Stengels  und  der  Bluthe  auf 
5  Theile  Spiritus,  Hessen  es  3  Tage  stehen  und  gaben  es  1—11  jahrigen 
Kindern  zu  je  10 — 25  Tropfen  3 — 6mal  täglich ,  Erwachsenen  je  ein  Spitz- 
glas, ein.  Das  Mittel  wird  im  Laufe  eines  Tages  eingegeben  und  richtet 
sich  nicht  nach  der  Zeit  des  Eintrittes  der  Paroxysmen. 

Die  Tinctur,  welcher  ich  mich  bediente,  wurde  ohne  Mass  bereitet, 
ein  grosses  Glasgefäss  wurde  bis  zum  Bande  mit  zerschnittenen  Stücken  von 
frischen  Stengeln  angefüllt  und  alle  Zwischenräume  mit  Branntwein  vollge- 
gossen; nach  einer  Woche  wurde  der  Branntwein  abgegossen,  die  Sonnen- 
blumenstücke ausgepresst,  die  erhaltene  trübe  Flüssigkeit  durch  Leinwand 
filtrirt  und  5jährigen  Mädchen  4mal  täglich  zu  je  einem  Dessertlöffel  ein- 
gegeben. 

Und  so  mache  ich  aus  all  dem  Gesagten  die  Folgerung,  dass  Hei.  an. 
in  Betracht  etlicher  Vorzüge  vor  Chinin  das  volle  Recht  verdient,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  sich  zu  ziehen;  diese  Vorzüge  bestehen  darin, 
dass  sie  auf  die  Malaria  nicht  minder  schnell  als  Chinin  wirkt,  dass  sie 
fähig  ist,  heftige  Fieberfälle,  welche  weder  Chinin  noch  Arsenik  oder  andern 
Mitteln  weichen,  zu  beseitigen,  und  dabei  ist  sie  billig,  durchaus  nicht  giftig, 
und  besitzt  einen  angenehmen  Geschmack,  wodurch  sie  sich  besonders  als 
für  die  Kinderpraxis  geeignet  empfiehlt. 


Aetiologie  der  Malaria.  241 

Aetiologie  der  Malaria.    Uebersichtsreferat. 

Von 
Dr.  H.  Neumann  in  Berlin. 

Es  sind  in  diesem  Archiv  schon  einzelne  Arbeiten  über  die  Aetiologie 
der  Malaria  referirt  worden.  Bei  der  Ausdehnung,  welche  die  bezüglichen 
Forschungen  allmälig  gewonnen  haben,  dürfte  aber  die  weitere  Besprechung 
der  Einzelarbeiten  den  Leser  zu  sehr  ermüden  und  desshalb  ein  zusammen- 
fassender Ueberblick  zweckmassiger  sein. 

Mit  der  Laveran'schen  Entdeckung  der  parasitären  Natur  der  Ma- 
laria (im  Jahre  1880)  ist  die  Erforschung  der  Malariaätiologie'in  eine  Rich- 
tung geleitet,  in  der  sie  sich  seither  nur  langsam,  aber  stetig  Torwarts  be- 
wegt bat.  Die  Entdeckung  Laver an's  wurde  bald  von  Richard  bestätigt 
und  dann  mit  Benutzung  eines  ungeheuren  Materials  von  italienischen  For- 
schern weiter  ausgearbeitet  (Marchiafava,  Celli,  Guarnieri,  Oolgi, 
€analis  U.A.).  Bald  wurden  auch  aus  Russland  (Che  nzinsky,  Metsch- 
nikoff,  Sacharoff)  und  aus  Amerika  (Councilman,  Sternberg, 
Osler,  James)  bestätigende  Mittheilungen  gebracht.  Hingegen  ist  Deutsch- 
land, sonst  in  der  vordersten  Reihe  in  der  Erforschung  der  Infectionskrank- 
heiten  —  wohl  infolge  Mangels  an  Material  —  nur  zögernd  auf  dem  vom 
Ausland  vorgezeichneten  Weg  nachgefolgt  (Plehn,  Rosenbach  und 
Rosin;  in  Oesterreich  v.  Jaksch,  Bamberger). 

Die  historische  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Malariaätiologie  zu 
skizziren,  würde  zu  weit  führen.  Ich  gehe  desshalb  ebensowenig  auf  den 
Klebs'schen  Malariabacillus  wie  auf  die  gegen  die  Plasmodien  gemachten 
Einwürfe  ein,  sondern  gebe  kurz  die  hauptsächlichen  Thatsachen,  die  meist 
von  verschiedenster  Seite  constatirt  sind. 

JSs  finden  sich  in  jedem  Fall  von  Malaria  —  soweit  er  noch  nicht 
bebandelt  ist  —  im  Blute  Parasiten,  welche  der  Klasse  der  Protozoon  an- 
gehören. Ueberimpfung  des  Blutes  auf  einen  Gesunden  zieht,  sofern  das 
Blut  den  Parasiten  enthielt,  eine  Erkrankung  an  Malaria  nach  sich;  im 
Blute  des  Inficirten  findet  sich  wiederum  der  Parasit.  Kulturversuche  des 
letzteren  auf  todten  Nährböden  gelangen  bisher  nicht.  Er  findet  sich  bei 
keiner  anderen  Krankheit;  entgegengesetzte  Angaben  erwiesen  sich  als 
irrthümlich. 

Die  Untersuchung  des  Parasiten  wird  im  frischen  Blut  vorgenommen 
—  hier  lässt  sich  das  fesselnde  Spiel  der  spontanen  Bewegung  des  Parasiten 
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verfolgen  —  oder  aber  im  gefärbten  Präparat.  Celli  und  Guarnieri 
mischen  das  ans  dem  Finger  quellende  Blut  mit  Ascitesflüssigkeit ,  welche 
mit  Methylenblau  gesättigt  ist,  doch  färbt  sich  der  Parasit  ebenso  gut  mit 
Fuchsin,  Methyl-  und  Gentianaviolett.  Soll  der  Parasit  im  Trockenpräparat 
gefärbt  werden,  so  ist  zur  Herstellung  des  letzteren  eine  gewisse  Sorgfalt 
und  Sauberkeit  nöthig.  Es  wird  das  Blut  auf  dem  gut  gereinigten  Deck- 
glas in  dünner  Schicht  ausgebreitet  (Sacharoff  thut  dies  mittels  eines 
glatt  abgeschnittenen  steifen  Stückes  Papier,  Plehn  mittels  eines  Glimmer- 
spatels) und  alsdann  in  zweckmässiger  Weise  fixirt.  Sacharoff  begnügt 
sich  nicht  mit  der  üblichen  Erhitzung,  sondern  übergiesst  das  Deckglas 
ausserdem  mit  absolutem  Alkohol,  während  Plehn  die  Erhitzung  ganz  ver- 
wirft und  ausschliesslich  in  absolutem  Alkohol  fixirt  (7—10  Minuten). 
Chenzinsky  färbt  alsdann  das  Trockenpräparat  mit  Eosin-Methylenblau 
(conc.  wässrfge  Methylenblaulösung,  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt  und 
mit  gleichem  Volum  einer  ^tproc.  Eosinlösung  in  60proc.  Alkohol  gemischt), 
Plehn  hat  das  Mischungsverhältniss  etwas  geändert,  andere  färben  nur  mit 
wässriger  oder  alkoholischer  Methylenblaulösung. 

Man  findet  im  Malariablut  folgende  Formen  des  Parasiten: 

1.  Hyaline  Körper  wechselnder  Grösse  mit  amöboiden  Bewegungen, 
in  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen  (die  eigentlichen  „Plasmodien8). 

2.  Aehnliche  Körperchen,  welche  Pigment  enthalten.  Man  unterscheidet 
bei  1  und  2  ein  Ektoplasma,  ein  Endoplasma  und  einen  „Kern*. 

3.  Freie  pigmentirte  Körper  mit  zweierlei  Art  der  Bewegung;  entweder 
befindet  sich  der  periphere  Theil  in  äusserst  lebhafter  undulirender  Bewegung 
oder  es  gehen  von  dem  Körper  —  der  kleiner  als  ein  rothes  Blutkörperchen 
ist  —  an  wechselnden  Stellen  und  in  wechselnder  Zahl  äusserst  bewegliche 
Geisseifäden  ab,  welche  die  mehrfache  Länge  der  Körperchen  selbst  haben; 
terminal  und  in  ihrem  Verlauf  befinden  sich  kleine  oliven  artige  Anschwel- 
lungen.   Es  können  sich  die  Geissein  losreissen  und  frei  umherschwimmen. 

4.  Die  Rosetten  oder  Sonnenblumenformen.  Sie  bestehen  aus  einer 
wechselnden  Anzahl  radiär  geordneter  rundlicher  oder  birnförmiger  Kör- 
perchen. Zwischen  ihnen  und  in  der  Peripherie,  gewöhnlich  aber  im  Centrum 
liegt  Pigment.    Die  Rosetten  liegen  frei  oder  im  Blutkörperchen. 

5.  Die  halbmond-  oder  sichelförmigen  Körper.  Sie  sind  stärker,  licht, 
brechende,  meist  doppelt  contourirte  Körper  von  der  angedeuteten  Gestalt, 
welche  meist  in  ihrer  Mitte,  an  einer  besonders  düferenzirten  Stelle  eine 
Pigmentanhäufung  zeigen.  Es  zählen  hierher  aber  der  Entwickelung  nach 
auch  Körper  von  runder  oder  ovaler  Form. 

Ueber  die  rothen  Blutkörperchen,  welche  die  Parasiten  beherbergen, 
und  über  das  Pigment  Bei  folgendes  bemerkt.   Das  erkrankte  Blutkörperchen 
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erscheint  im  Allgemeinen  vergrößert,  in  selteneren  Fällen  geschrumpft. 
Meist  behält  es  zunächst  seinen  Contour  und  wird  in  dem  Masse,  als  das 
Hämoglobin  von  dem  Parasiten  in  Melanin  umgewandelt  wird,  entfärbt. 
Schliesslich  platzt  es  oder  geht  sonst  wie  zu  Grunde.  Die  Umwandlung  des 
Hämoglobins  in  schwarze  Pigmentstäbchen  und  Körnchen  erfolgt  unter 
Bildung  von  verschieden  nuancirten  röthlichen  Uebergangsformen. 

Die  verwirrende  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  welche  das  „Haema- 
tobium  malariae*  im  Blute  zeigt,  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  ge- 
ordnet zu  haben,  ist  ein  Verdienst  der  italienischen  Forscher  (vor  Allem 
Golgi's).  Man  kam  hierdurch  von  der  Kenntniss  der  Morphologie  zu  der- 
jenigen der  Biologie  des  Parasiten.  Die  verschiedenen  Bilder  des  Parasiten 
stellen  verschiedene  Stadien  der  Entwickelung  des  Plasmodiums  dar.  Letzteres 
ist  aber  nicht  einheitlich,  sondern  es  gibt  bei  der  Malaria  verschiedene, 
nahe  verwandte  Parasiten,  welche  —  unter  Umständen  gleichzeitig  —  im 
Blute  vegetiren.  Es  erhebt  sich  demnach  jedesmal  bei  dem  Nachweis  eines 
Malariaplasmodiums  die  doppelte  Frage:  welchem  Typus  des  Parasiten  ge- 
hört es  an  und  welchem  Entwickelungsstadium  des  betreffenden  Typus  ent- 
spricht es? 

Diese  Anschauung,  welche  zunächst  durch  ihre  Originalität  überraschen 
muss,  wird  durch  den  Vergleich  des  mikroskopischen  Ergebnisses  mit  dem 
klinischen  Verlauf  gestützt.  Das  Mikroskop  zeigt  verschiedene  Typen  des 
Parasiten  für  die  verschiedenen  Formen  der  Krankheit,  weiterhin  lehrt  es 
aber  unter  Umständen  sogar  klinisch  scheinbar  identische  Formen  differen- 
ziren,  die  scheinbare  Einheit  der  Erkrankung  in  verschiedene  nebeneinander 
laufende  Formen  auflösen  und  bei  Krankheiten  mit  unbekannter  oder  zweifel- 
hafter Ursache  die  Malaria  als  ursächliches  Moment  erkennen.  Andererseits 
steht  mit  der  Entwickelung  des  einzelnen  Parasitentypus  der  Verlauf  der 
Krankheit  in  directer  Uebereinstimmung ,  und  zwar  gilt  hier  das  Gesetz, 
dass  der  Parasit  von  einem  Intermittensanfall  bis  zu  dem  nächsten  einen 
Entwickelungscyclus  durchmacht.  Bei  den  irregulären  Formen  ist  die  Dauer 
des  Entwickelungscyclus  eine  schwankende  (z.  B.  sehr  kurz  bei  gewissen  per- 
niciösen  Fiebern),  bei  den  typischen  regulären  Formen  beträgt  sie  2  oder 
3  Tage.  Immer  ist  die  Entwickelung  zur  Zeit  des  Anfalles  so  weit  gediehen, 
dass  der  Parasit  einen  Maturations-  oder  Sporulationsprocess  erfährt,  infolge 
dessen  eine  neue  Generation  das  Blutgewebe  überschwemmt  und  in  bisher 
gesunde  Blutkörperchen  eindringt. 

Es  werden  folgende  Typen  des  Parasiten  unterschieden: 

1.  Der  tertiane  Typus.  Befinden  sich  nicht  alle  Parasiten  dieses  Typus 
in  dem  gleichen  Entwickelungsstadium,  sondern  differirt  dasselbe  um  einen 
Tag,  so  wird  jeden  Tag  die  Reifung  einer  Generation  und  damit  ein  Anfall 
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eintreten;  wir  haben  also  ausser  der  Tertiana  eine  Qnotidiana  mit  tertianem 
Typus  oder  eine  duplicirte  Tertiana.  Die  Entwickelung  des  Plasmodiums 
des  tertianen  Typus  ist  wesentlich  folgende:  die  durch  Sporulation  ent- 
standenen kleinen  amöboiden  Formen  dringen  in  das  rothe  Blutkörperchen 
C/4 — '/»  seines  Durchmessers  einnehmend),  wachsen  in  ihm  allmählich  (bis 
zu  */»  oder  4/b  des  Körperchens)  und  wandeln  das  Hämoglobin  in  Melanin 
um;  gleichzeitig  treten  die  amöboiden  Bewegungen  mehr  zurück,  während 
sich  die  Contractilität  des  Plasmas  auch  jetzt  noch  an  der  Ortsveränderung 
des  Pigments  deutlich  beobachten  läset.  Hierauf  geht  das  Plasmodium  in 
die  Rosettenform  über  und  es  bilden  sich  15 — 20  junge  Körperchen. 

2.  Der  quartane  Typus.  Reifung  des  Parasiten  der  Quartana  an  ver- 
schiedenen Tagen  fuhrt  zu  doppeltem  und  dreifachem  (i.  e.  quotidianem) 
quartanem  Fieber.  Die  Quartana  gehört  zu  den  häufigsten  Intermittens- 
formen.  Ihr  Parasit  entwickelt  sich  sehr  ähnlich  dem  der  Tertiana,  zeigt 
aber  trotzdem  gegenüber  jenem  deutliche  Unterschiede.  Sie  beziehen  sich 
auf  die  Schnelligkeit  des  Entwickelungskreislaufs ,  auf  die  Entfärbung  der 
Blutkörperchen,  den  Charakter  der  amöboiden  Bewegungen,  das  Aussehen 
des  Plasmodiums  und  des  Pigments,  sowie  auf  den  Sporulationsvorgang;  bei 
demselben  ist  gegenüber  der  Tertiana  eine  geringere  Zahl  (6 — 12)  der  neu- 
gebildeten  Körperchen  zu  constatiren. 

Es  können  bei  demselben  Kranken  die  Parasiten  des  tertianen  und 
quartanen  Typus  nebeneinander  vegetiren  und  ein  complicirtes*  Krankheits- 
bild erzeugen. 

3.  Intermittirende  Fieber  mit  inconstantem  Typus.  Hierher  zählen 
z.  B.  Fieber  mit  sehr  kurzen  Intervallen,  wie  sie  Celli  und  Marchiafava 
in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  in  Ron!  beobachteten,  ferner  intermit- 
tirende Fieber  mit  sehr  langen  Intervallen  (von  7—10  Tagen),  über  die 
Golgi  eine  Mittheilung  machte,  sowie  die  subcontinuirlichen  und  die  per- 
niciösen  Formen.  In  dieser  ganzen  dritten  Gruppe  spielen  die  Halbmonde 
eine  wichtige  Rolle,  während,  wie  wir  hier  einschalten  wollen,  die  Geissei- 
formen ebensowohl  hier  wie  in  den  vorhergehenden  Gruppen  zuweilen  gesehen 
werden.  Da  die  Halbmonde  zuweilen  gleichzeitig  mit  den  Parasiten  anderer 
Typen  vorkommen  und  von  diesen  in  gewissen  Entwickelungsstadien  schwer 
zu  unterscheiden  sind,  da  sie  ferner  keine  Entwickelung  von  regelmässiger 
Zeitdauer  durchmachen,  hat  die  Erkenntniss  ihrer  Stellung  keine  geringen 
Schwierigkeiten  gemacht.  Nach  den  Untersuchungen  vonCanalis,  Golgi 
und  Celli  und  Marchiafava  kann  man  ungefähr  Folgendes  annehmen: 
Die  irregulären  Malariaformen  werden  durch  einen  bestimmten  Parasiten 
erzeugt,  dessen  Reifung  ebenso  wie  bei  der  1.  und  2.  Gruppe  einem  neuen 
Anfall  entspricht.    Im  Beginn  der  irregulären  Malariaformen  geht  der  Ent- 
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wiokelungscyclus  dieser  Parasiten  in  der  Weise  vor  sich,  dass  sehr  kleine 
Plasmodien  in  die  Blutkörper  eindringen  und,  nachdem  sie  nur  wenig  Pig- 
ment gebildet  haben,  zur  Sporulation  kommen.  In  späteren  Anfallen  schiebt 
sich  zwischen  die  Form  des  Plasmodiums  und  die  Sporulation  die  Entwicke- 
lung  des  Halbmondes,  resp.  entsprechender  rundlicher  Formen.  Die  Sporu- 
lation geht  vorzugsweise  in  den  inneren  Organen  vor  sich  und  ist  desshalb 
schwer  im  Fingerblut  zu  verfolgen. 

Nach  dieser  flüchtigen  Schilderung  der  drei  Formen  des  Malariapara- 
siten wäre  der  Vorgang  seiner  Elimination  zu  streifen.  Es  weisen  viele 
Beobachter  der  Phagocytose  eine  Rolle  zu:  während  des  Anfalls  und  einige 
Zeit  nach  ihm  bemächtigen  sich  die  weissen  Blutkörperchen  des  freigewor- 
denen Pigments,  in  anderen  Fällen  wurde  aber  auch  die  Aufnahme  des 
Plasmodiums  in  seinen  verschiedenen  Entwickelungsstadien ,  sogar  noch  be- 
weglicher Plasmodien  beobachtet.  Trotzdem  ist  die  Bedeutung  der  Phago- 
cytose auch,  bei  der  Malaria  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt.  —  Dass 
das  Chinin  die  Plasmodien,  schädigt ,  erscheint  bei  seiner  bekannten  Eigen- 
schaft als  Plasmagift  leicht  verständlich.  Widerstandsfähiger  gegen  seine 
Wirkung  sind  die  Halbmonde,  was  mit  der  Hartnäckigkeit  der  atypischen 
Formen  in  Uebereinstimmung  steht. 

Die  praktische  Bedeutung  der  referirten  Untersuchungen  liegt  vorläufig 
wesentlich  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik.  Hier  aber  ist  sie  schon  jetzt 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Wer  sich  an  die  Verbreitung  der  Malaria 
nicht  nur  in  den  Tropen,  sondern  selbst  in  Europa  (z.  B.  in  Italien)  erinnert 
und  gleichzeitig  bedenkt,  wie  das  proteusartige  Bild  der  Malaria  in  Malaria- 
gegenden zahllose  diagnostische  Irrthümer  unvermeidbar  macht,  der  muss 
in  der  Möglichkeit  einer  exacten  Diagnose  durch  das  Mikroskop  einen  ausser- 
ordentlichen Fortschritt  erkennen.  Es  kann  die  Bedeutung  dieses  Punktes 
hier  nicht  eingehender  gewürdigt  werden.  Um  sie  zu  illustriren,  erinnere 
ich  nur  an  die  räthselhaften  Krankheitsformen,  welche  durch  gleichzeitige 
Infection  mit  Malaria  und  anderen  Krankheitserregern  entstehen  (Karlinski), 
an  die  Spätrecidive  sowie  an  die  scheinbar  abgelaufenen  Fälle,  in  denen  das 
Mikroskop  die  Fortdauer  der  Erkrankung  anzeigt.  —  Das  Auge  des  Ge- 
übten stellt  aber  nicht  nur  im  Allgemeinen  die  Diagnose  Malaria,  sondern 
erkennt  auch  den  vorliegenden  Typus.  Aus  dem  Entwicklungsstadium,  in 
dem  sich  die  Formen  des  betreffenden  Typus  befinden,  vermag  er  ferner  den 
Eintritt  des  neuen  Anfalles  zeitlich  vorherzubestimmen.  Golgi  glaubt  so- 
gar die  Heftigkeit  des  Anfalles  im  Allgemeinen  nach  der  Menge  der  Para- 
siten abschätzen  zu  können  (sehr  spärliche  Mengen  lösen  überhaupt  keinen 
wahren  Anfall  mehr  aus),  während  C a n a  1  i s  nur  für  dasselbe  Individuum 
zugibt,  dass  eine  grössere  Zahl  Parasiten  einem  schwereren  Anfall  entspricht, 
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und  Celli  und  Guarnieri  diese  Beziehung  überhaupt  läugnen.  Für  uns 
wichtig  ist  eine  Ausnahme,  die  Golgi  von  seinem  Satz  für  die  Kinder 
macht:  bei  ihnen  können  heftige  Anfalle  bei  spärlichem  Paradtenbefond 
auftreten. 

Abgesehen  von  der  letzten  Bemerkung  finde  ich  bei  dem  Studium 
der  Aetiologie  der  Malaria  die  Erkrankung  der  Kinder  nicht  besonders  er- 
wähnt, obgleich  gerade  sie  in  den  Malariagegenden  (selbst  schon  intrauterin 
und  im  Säuglingsalter)  sehr  häufig  betroffen  werden  und  die  Differential- 
diagnose andrerseits  gerade  bei  ihnen  oft  grosse  Schwierigkeiten  macht1). 
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Verhandlungen  der  pädiatrischen  Abfheilnng  auf  dem 
X.  internationalen  medicinischen  Gongress  in  Berlin  1890. 

Die  erste  kurze  Sitzung  diente  nur  zur  Constitution  der  Section. 

In  der  zweiten  am  5.  August,  Vormittags  10  Uhr,  stattfindenden  Sitzung 
gab  zunächst 

Henry  Ashby  (Manchester)  sein  Referat 

üeber  Antipyrese  im  Kindesalter. 

Redner  neigte  sich  im  Wesentlichen  zu  derselben  Ansicht,  wie  sie  Ton 
Cantani  in  der  dritten  allgemeinen  Sitzung  des  Congresses  aufgestellt  wurde, 
dass  nämlich  die  chemischen  Antithermica,  Antipyrin,  Antifebrin  etc.  gefährlich 

')  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  Celles  bereitet  auch  bei  Kindern 
die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Plasmodien  keine  wesentliche  Schwierigkeit; 
Ref.  selbst  konnte  sich,  unterstützt  vom  Collegen  Plehn,  kürzlich  hiervon  eben- 
falls überzeugen. 
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and  nutzlos  seien,  daBS  die  hydriatischen  Methoden  bei  weitem  den  Vorzug  ver- 
dienten. 

In  der  Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Pott  (Halle),  Meynert 
(Dresden),  Henoch  (Berlin),  Reh n  (Frankfurt  a.  M.),  Caille*  (New  York), 
Silbermann  (Breslau),  3 teffen  (Stettin)  betheiligten,  wurde  wesentlich  die- 
selbe Meinung  geäussert.  Nur  die  beiden  letztgenannten  Herren  erklärten  sich 
für  eine  bedingte  Anwendung  der  Antipyretica. 

Den  Löwenantheil  an  den  Verhandlungen  der  Section  beanspruchten  natur- 
gemäße die  Verdauungskrankheiten  und  die  Bestrebungen,  denselben  vorzubeugen. 
Den  ersten  hierhergehörigen  Vortrag  hielt  in  der  zweiten  Sitzung 

Herr  Gillet  (Paris):  Ueber  die  Pankreasverdauung  beim  Kinde  im  gesunden 
und  kranken  Zustande. 

Redner  hat  in  sehr  ausgedehnter  Weise  Verdauungsversuche  mit  dem  Pan- 
kreas gemacht,  welches  er  aus  Leichen  von  Kindern  verschiedenen  Alters  mög- 
lichst kurze  Zeit  nach  dem  Tode  unter  aseptischen  Vorsichtsmassregeln  entnahm. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  das  Pankreassecret 
nicht  im  Stande  ist,  Amylum  zu  verdauen.  Zucker  fand  sich  höchstens  in  Spuren, 
gewöhnlich  blieb  das  Amylum  ganz  unverändert. 

Heubner  (Leipzig)  bemerkt,  dass  er  sich  bei  Kindern,  die  jünger  als  3  Mo- 
nate waren,  mittelst  Magen  au  ssp  Ölung  überzeugt  habe,  dass  Salep-Decoct  keine 
Spur  einer  Saccharification  im  Magen  erleide. 

Rauchfuss  (St.  Petersburg)  erinnert  an  die  Untersuchungen  Z w e i f e V s 
über  die  Pankreasverdauung  bei  Säuglingen. 


Die  Herren  Seibert  (New  York)  und  Escherich  (Graz)  demonstrirten 
ihre  Milch-Sterilisirungs- Apparate.  Es  schloss  sich  daran  eine  sehr  lebhafte  Dis- 
kussion. 

Seibert  zeigte  seinen  Apparat  in  der  zweiten  Sitzung,  im  Anschlüsse  an 
seinen  Vortrag: 

Ueber  eine  Verbesserung  in  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  durch 
einen  billigen  und  einfachen  Sterilisationsapparat. 

In  diesem  Vortrage  gab  er  im  Wesentlichen  die  von  ihm  gegebenen  Ernäh- 
rungsvorschriften für  Säuglinge  wieder. 

Während  Biedert  und  Escherich  die  einem  Säuglinge  zu  reichende 
Nahrungsmenge  nach  dem  Alter  bestimmen,  muss  dieselbe  nach  der  Länge  und 
dem  Gewichte  des  Kindes  bemessen  werden.  Seinem  Apparate  werden  genaue 
Tabellen  dafür  beigegeben.  Bei  gesunden  Kindern  ist  ihm  bisher  noch  kein  Fall 
vorgekommen,  bei  welchem  sich  seine  Tabellen  als  werthlos  oder  schädlich  er- 
wiesen hätten.  Rathsam  ist  es  bei  Säuglingen  mit  zu  starker  Entwickelung  der 
Hirnventrikel  und  bei  zu  fetten  Kindern  von  der  in  den  Tabellen  gerathenen 
Menge  abzuweichen,  und  zwar  muss  dann  die  Nahrungsmenge  vermindert  werden. 
Bei  Kindern  mit  Verdauungsstörungen  muss  ebenfalls  die  Nahrung  vermindert 
werden.  Erst  wenn  die  Verdauung  wieder  in  Ordnung  ist,  tritt  die  Tabelle  in 
Kraft.  Von  Woche  zu  Woche  muss  das  Gewicht  bestimmt  und  die  Nahrungs- 
menge darnach  festgestellt  werden. 

Wie  hat  sich  seine  Methode  in  den  Händen  der  Arbeiter  bewährt?  Die 
Eltern  der  Kinder  haben  im  Allgemeinen  viel  mehr  Interesse  und  praktisches 
Verständniss  bewiesen   als  die  Aerzte.    Der  Apparat,  welcher  im  Wesentlichen 
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nur  eine  Vereinfachung  des  Soxhlet'schen  darstellt,  ist  so  billig  als  möglich  und 
nicht  patentirt,  um  ihn  auch  den  Kindern  der  Armen  zugänglich  zu  machen.  Es 
werden  8  kleine,  die  au  einer  Mahlzeit  des  Kindes  nothwendige  Nahrungsmenge 
fassende,  mit  Gummi  lose  verschlossene  Flaschen  in  einem  passenden  Topfe  er- 
hitzt, und  so  ihr  Inhalt  sterilisirt,  dann  wird  der  Gummistopfen  fest  eingedreht 
und  so  der  definitive  Verschluss  hergestellt. 

Escherich  (Graz):  Ich  habe  immer  gesagt,  dass  man  die  Nahrungsmenge 
des  Säuglings  am  besten  nach  seinem  Gewichte  bestimme,  und  zwar  müsse  man  die 
Nahrung  nach  dem  Volumen  abmessen.  Indessen  ist  die  Gewichtsbestimmung 
des  Kindes  nicht  immer  so  leicht  zu  machen,  in  diesem  Falle  gibt  das  Alter  de» 
Kindes  bereits  genügenden  Anhalt  zur  Abmessung  der  notwendigen  Nahrung. 

Herr  Auerbach  (Berlin)  meint,  man  müsse  es  den  Müttern  so  bequem 
als  möglich  machen,  und  verlangt  desshalb,  die  Milch  im  Grossbetriebe  zu 
sterilisiren.  * 


Die  Discussion  über  die  Milchsterilisirung  wird  in  der  dritten  Sitzung  wie- 
der  aufgenommen  gelegentlich  des  Vortrags  von 

Herrn  Escherich:  Ueber  Milchsterilisirung  mit  Demonstration  eine» 
Apparates. 

Der  Inhalt  des  Vortrags  war  etwa  folgender: 

Die  Sterilisirung  der  Milcb  ist  sehr  leicht  durch  Erhitzen  zu  bewirken.  Die 
Milch  wird  dabei  nur  sehr  wenig  verändert  Beim  Erhitzen  bis  auf  100°  werden 
höchstens  gewisse  Sporenformen  unberührt  gelassen,  welche  erst  sehr  spät  wieder 
aufleben  können.  Auch  diese  Sporen  könnten  durch  Erhitzen  auf  mehr  als  100* 
leicht  getödtet  werden. 

Der  zweite  Punkt,  wie  man  die  so  sterilisirte  Milch  keimfrei  erhalten  kann, 
ist  sehr  viel  schwieriger  zu  erledigen;  diese  Aufgabe  wurde  in  befriedigender 
Weise  zuerst  durch  Soxhlet  gelöst,  mit  der  Methode,  dass  er  die  Milch  in  Por- 
tionen theilte  und  dieselben  hermetisch  abgeschlossen  hält  bis  zum  Gebrauche. 
Dieses  System  hat  indessen  nicht  die  Verbreitung  erlangt,  welche  wir  ihm  alle 
wünschen.  Dies  hat  sicher  seinen  Grund  darin,  dass  die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens doch  nicht  so  einfach  ist.  Es  verlangt  9  Flaschen,  welche  jedesmal  sorg- 
fältig gereinigt  werden  müssen.  In  der  Familie  des  Wohlhabenden  ist  dies  ja 
leicht  zu  bewerkstelligen,  bei  den  Aermeren  und  in  Anstalten  ist  dies  aber  ein- 
fach nicht  durchführbar.  Für  eine  Anstalt  mit  100  Säuglingen  sind  900  Flaschen 
zu  reinigen  u.  s.  w.,  das  ist  nicht  möglich. 

Ich  habe  desshalb  einen  anderen  Weg  eingeschlagen.  Das  Wesentliche  an 
meinem  Apparate  ist  der  Milchtopf,  ein  cylindrisches  Gefass  aus  Blech,  welches 
im  Innern  über  dem  Boden  einen  Seiher  liegen  hat,  der  dazu  dient,  Gerinnsel 
aus  der  Milch  festzuhalten.  Im  Boden  des  Gelasses  befindet  sich  die  durch  einen 
Hahn  verschliessbare  Ausflussröhre,  letztere  ist  im  Niveau  des  Hahnes  abge- 
schnitten, damit  keine  Milchreste  hängen  bleiben  können.  Der  Topf  steht  auf 
3  Füssen,  und  ist  luftdicht  verschlossen  durch  einen  festen,  solide  gearbeiteten 
Deckel,  welcher  mittelst  Hebelwerks  angepresst  wird.  Im  Deckel  befindet  sich 
ein  Wattefilter,  durch  welches  die  Luft  hin  durchtreten  muss,  welches  die  aus- 
fliessende Milch  ersetzen  soll.  Zum  Apparate  gehört  noch  die  Saugflasche  und  eine 
Vorrichtung,  um  sie  mit  ihrem  Inhalte  schnell  zu  erwärmen.  Auf  der  Saugflasche 
sind  aufgedruckt  die  Nahrungsmengen  in  Viertellitern;  ebenso  ist  das  Innere  des 
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Milcbkeesels  nach  Viertellitern  abgetheilt.  Der  Milchkessel  wird  verschlossen  in 
einen  Topf  von  passender  Grösse  gebracht  und  mindestens  V*  Stunde  hindurch 
kochen  gelassen.  Dann  wird  er  mittelst  einer  an  ihm  befestigten  Kette  heraus- 
gehoben und  beliebig  irgend  wo  angehangen.  Zum  Gebrauche  öffnet  man  den 
Hahn  und  entnimmt  die  erforderliche  Milchmenge.  Die  Milch  erreicht  bei  der 
Erwärmung  im  Topfe  die  Temperatur  von  98°,2.  Das  Wattefilter  ist  auch  im  an 
gefeuchteten  Zustande  ganz  zuverlässig,  wovon  ich  mich  durch  eigens  zu  diesem 
Zwecke  angestellte  Untersuchungen  überzeugt  habe.  Ich  glaube,  dass  die  Reini- 
gung der  Flaschen  durch  gründliches  Reinigen  genügt;  vereinzelte  Bacterienkeime, 
welche  etwa  hängen  bleiben,  schaden  nicht  viel;  schädlich  ist  nur  die  bereits 
gegohrene  Milch,  in  welcher  die  Mikroorganismen  bereits  toxisch  wirkende  Stoffe 
producirt  haben.  Zu  einer  solchen  Gährung  ist  bei  meinem  Apparat  keine  Mög- 
lichkeit gegeben.  Ganz  keimfreie  Nahrung  kann  man  ja  doch  überhaupt  nie  geben, 
da  das  Kind  aus  Mund  und  Nase  immerfort  Bakterien  aufnimmt. 

Mein  Apparat  ist  leicht  anwendbar  und  billig,  er  kostet  etwa  9—10  Mark. 

Bei  den  ärmeren  Volksklassen  wird    aber  auch  der  billigste  Apparat  nie 

eindringen.    Wir  werden  bei  diesen  nur  dann  etwas  erwirken  können,  wenn  wir 

die  Milch  steril isirt  aus  der  Molkerei   liefern.    Für  die  Sterilisirung  im  Grossen 

halte  ich  aber  meinen  Apparat  dem  Soxhlet'schen  für  weit  überlegen. 

Heubner  (Leipzig)  hält  den  Soxhlet'schen  Apparat  für  besser.  Wir 
haben  in  Leipzig  eingesehen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  einzige  Centralstelle 
für  Milchsterilisation  zu  schaffen.  Man  muss  die  Sterilisation  an  verschiedenen 
Stellen  vornehmen,  an  denen  der  Arme  seine  sterilisirte  Milch  in  der  nöthigen 
Menge  holen  kann.  Dazu  sind  besonders  die  Apotheken  geeignet.  Die  Apotheker 
in  Leipzig  liefern  eine  Flasche  sterilisirte  Milch  für  5  Pfennig,  und  zwar  in  3 
verschiedenen  Verdünnungsgraden.  Die  Einrichtung  besteht  erst  zu  kurze  Zeit, 
um  jetzt  schon  ein  Urtheil  über  ihren  Nutzen  erlauben  zu  können. 

Soltmann  (Breslau)  hält  die  Vornahme  der  Sterilisirung  in  den  Apotheken 
nicht  für  durchführbar.  Nur  von  einer  Centralstelle  aus  könne  die  Vertheilung 
geschehen.  Der  Apparat  von  TS  sc  her  ich  gefalle  ihm  sehr.  Der  Schwerpunkt 
liege  doch  aber  immer  in  den  pathogenen  Bacterien,  und  diese  werden  in  jedem 
anderen  Apparate  getödtet,  auch  in  dem  von  ihm  construirten  einfachen  Blech- 
cylinder  zur  Erhitzung  der  Milch.  Der  complicirte  Apparat  sei  gar  nicht  nöthig. 
Der  Proletarier  läset  seine  Milch  gar  nicht  so  lange  stehen,  dass  sie  verderben 
könnte;  er  holt  immer  nur  seinen  augenblicklichen  Bedarf,  den  er  dann  kocht 
und  sterilißirt.  Für  Anstalten  ist  der  Esche  rich'sche  Apparat  unentbehrlich. 
Seibert  (New  York):  Das  Soxhlet'sche  Princip  hat  sich  in  der  Arbeiter- 
welt von  New  York  wenigstens  vollständig  bewährt.  Eine  Firma  hat  in  6  Wochen 
3000  Apparate  verkauft.  Bei  uns  tritt  die  Kinder-Cholera  schon  vom  15.  Juni 
ab  epidemisch  auf.  Die  Leute  sind  bei  uns  dadurch  sehr  empfänglich  und  dank- 
bar, wenn  der  Apparat  nur  billig  ist,  und  meine  Aenderung  des  Soxhlet'schen 
Apparates  ist  für  unsere  Verhältnisse  sehr  billig.  In  meinem  Apparate  sind 
8  Flaschen  auf  einmal  zu  reinigen,  bei  Escherich  dagegen  eine  Flasche  8mal; 
das  ist  doch  ganz  dasselbe.  Der  Escherich' sehe  Apparat  ist  ferner  nicht  trans- 
portabel. Bei  uns  gehen  die  Arbeiter  jeden  Sonntag  aus  der  Stadt  hinaus 
und  nehmen  für  die  Kinder  hermetisch  verschlossene  Flaschen  mit.  Dieselben 
brauchen  durchaus  nicht  jedesmal  erwärmt  zu  werden;  man  kann  die  Milch  auch 
kalt  geben. 
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Herr  Auerbach  (Berlin)  empfiehlt  für  die  Sterilisation  der  Milch  im 
Grossbetriebe  den  Apparat  von  Neuhaus,  Gronwald  und  Oehlmann  in 
Berlin ,  in  welchem  die  Milch  mittelst  strömenden  Dampfes  sterilisirt  und  noch 
während  der  Dampf  zuströmt,  in  Flaschen  gefüllt  wird. 


Der  letzte  hierher  gehörige  Vortrag  wurde  in  der  fünften  Sitzung,  7.  Au 
gust,  Vormittags  11  Uhr,  gehalten,  und  zwar  von 

Herrn  Heubner  (Leipzig)  über  das  Thema: 

Zur  Kenntalss  der  Magenverdauung  beim  Säugling. 

Die  diagnostische  Anwendung  der  Magensonde  ist  eine  ganz  geraume  Zeit 
der  therapeutischen  nachgehinkt.  Epstein  hat  1880  die  ersten  Vorschlage  in 
dieser  Richtung  gemacht,  aber  erst  1888  wurden  die  ersten  diagnostischen  Ver- 
öffentlichungen gemacht  und  zwar  von  Leo  '). 

Wir  wussten  bisher,  dass  der  Mageninhalt  des  Säuglings  relativ  schnell 
nach  dem  Darme  hin  entleert  wird,  in  V/t  bis  höchstens  2  Stunden,  dass  der 
Säuregrad  des  Magens  während  der  Verdauung  ansteigt,  und  dass  drittens  schon 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  Lab  und  Pepsin  normaler  Weise  im  Magensaft 
vorkommen.    Leo  fand  ausserdem,  dass  die  freie  Salzsäure  gewöhnlich  fehlt. 

Ich  selbst  habe  bereits  seit  3  Jahren  therapeutisch  die  Magensonde  conae- 
quent  angewandt  und  habe  mit  Unterstützung  von  Herrn  Alwin  Hoffmann 
in  Leipzig  eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Unsere  Untersuchungen  be- 
zogen sich  auf  gesunde  und  auf  massig  atrophische,  aber  nicht  eigentlich  kranke 
Kinder,  bei  letzteren  immer  erst  dann,  wenn  die  Ernährung  sich  zu  bessern  be- 
gann. Wir  untersuchten  also  wesentlich  normale  Kinder.  Es  wurden  die  orga- 
nischen und  die  anorganischen  Säuren  im  Mageninhalte  festgestellt  und  zwar  im 
Wesentlichen  nach  der  von  Cahn  und  Mehring  empfohlenen  Methode. 

In  23  Fällen  wurden  die  flüchtigen  Säuren  bestimmt  bei  Kindern  von 
4  Wochen  bis  zu  11  Monaten,  die  verschieden  ernährt  wurden  und  zwar  zu  verschie- 
denen Zeiten  nach  der  Mahlzeit.  Nur  5mal  fanden  sich  flüchtige  Säuren  in  bestimm- 
baren Mengen  und  zwar  in  dem  Betrage  0,12— 0,19  %o,  aber  innerhalb  der  phy- 
siologischen Grenzen.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  nur  Spuren  oder  gar 
keine  flüchtigen  Säuren. 

Milchsäure  wurde  24mal  bestimmt;  sie  fand  sich  14mal  in  bestimmbarer 
Menge,  6mal  in  Spuren,  4mal  fehlte  sie.  In  den  letzteren  Fällen  hatte  der  Säugling 
etwas  anderes  als  Milch  bekommen.  Bei  der  Milchverdauung  fehlte  die  Milchsäure 
niemals,  sie  schwankte  zwischen  0,11  und  0,40°/oo^  nur  bei  einem  11  monatlichen, 
etwas  atrophischen  Kinde  fand  sich  l,10°/oo.  Auch  dies  liegt  aber  noch  im  Bereiche 
des  Normalen.    Die  Menge  der  Milchsäure  stieg  nicht  während  der  Verdauung. 

Freie  Salzsäure  wurde  in  26  Fällen  bestimmt  nach  der  Methode  von  Alwin 
Hof  mann  [Centralblatt  für  klin.  Med.  1889]  mittelst  Umwandlung  des  Zuckers 
in  Dextrose.  Sie  fand  sich  6 mal;  in  20  Fällen  war  keine  Spur  von  freier  Salzsäure 
vorhanden.  Bei  einem  Brustkinde  fand  sich  lmal  2%o ,  bei  einem  mit  V  o  1 t- 
m  er' sc  her  Milch  ernährten  l,9°/oo. 

*)  Dies  ist  historisch  nicht  richtig.  Die  erste  Publication  über  die  dia- 
gnostischen Untersuchungen  ist  in  der  2.  Auflage  meines  Lehrbuchs  der  Kinder- 
krankheiten S.  653  enthalten.  —  Dasselbe  ist  1887  erschienen.  Levi's  Publication 
kam  am  7.  November  1888,  s.  Verhandl.  d.  Berliner  medic.  Gesellschaft,  Bd.  XIV. 

Baginsky. 
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Nur  qualitativ  wurde  auf  freie  Salzsäure  untersucht  in  20  Fällen,  in  denen 
zu  lange  mit  der  Ausheberung  gewartet  und  daher  zu  wenig  Mageninhalt  entleert 
worden  war.  Hierbei  fanden  wir  9mal  freie  Salzsäure.  Unter  46  Fällen  fanden 
wir  also  15mal  freie  Salzsäure,  und  zwar  innerhalb  B/4  Stunden  bis  3  Stunden 
nach  Einnahme  der  Nahrung. 

Bei  Milchnahrung  wird  die  Salzsäure  gebunden,  und  ist  dadurch  so  selten 
als  freie  Säure  nachweisbar.  Ich  gab  desshalb  andere  Nahrung  und  zwar  steri- 
lisirte  Eiweisslösung,  Milchzuckerlösung  und  Salep- Abkochung.  Bei  Eiweisslösung 
blieb  der  Mageninhalt  vollständig  neutral,  bei  Milchzuckerlösung  war  deutlich 
Säure  vorhanden,  aber  keine  freie  Salzsäure  und  bei  Salep  fand  sich  freie  Salz- 
säure. Bei  gewissen  Nahrungsmitteln  producirt  demnach  der  Säuglingsmagen  freie 
Salzsäure. 

Es  wurde  ferner  untersucht,  in  welcher  Weise  die  Salzsäure  in  der  Milch 
verschwindet.  Auf  100  ccm  Milch  verschwanden  0,324  g  Salzsäure,  ehe  die  Congo- 
Reaction  eintrat.  Zur  blossen  Neutralisirung  der  Alkalien  etc.  ist  nicht  so  viel 
Säure  erforderlich ;  es  musste  daher  das  Casein  untersucht  werden.  Setzte  man 
zu  einem  aus  ganz  reinem,  neutral  reagirenden  Casein  mit  Wasser  hergestellten 
Brei  einige  Tropien  Salzsäure  hinzu,  so  trat  die  Congo-Reaction  erst  ein,  wenn 
0,13  Proc.  Salzsäure  verschluckt  war.  Die  verschluckte  Salzsäure  Hess  sich  durch 
Centrifugen  nicht  mehr  vom  Casein  trennen.  Nach  Zusatz  von  Pepsin  trat  aber 
Verdauung  des  Caseins  ein.  Es  scheint  also,  dass  die  Salzsäure  mit  dem  Casein 
eine  ziemlich  feste  Verbindung  eingeht.  Finden  wir  daher  keine  freie  Säure,  so 
können  wir  nicht  sagen,  es  sei  keine  gebildet  worden. 

Wir  bestimmten  daher  den  Säuregrad  des  Restes  durch  einfaches  Titriren 
mit  Vio  Natronlauge.  Es  zeigte  sich  nunmehr,  dass  der  Säuregrad  mit  vorrücken- 
der Verdauung  zunahm  und  dass  freie  Salzsäure  auftrat,  sobald  dieser  Säuregrad 
eine  gewisse  Höhe  überstieg. 

Epstein  (Prag)  berichtet  über  noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchungen 
aus  seiner  Klinik  in  Prag:  Es  hat  sich  ergeben,  dass  bei  Brustkindern  freie  Salz- 
säure sehr  spät  auftritt,  erst  wenn  der  Magen  schon  fast  ganz  leer  geworden  ist. 
Wir  geben,  wenn  wir  Salzsäure  erhalten  wollen,  russischen  Thee;  dabei  tritt 
nach  7*  Stunde  schon  freie  Salzsäure  auf.  Das  Aushebern  des  Magens  schliesst 
übrigens  eine  Fehlerquelle  ein,  indem  der  Sondenreiz  die  Säureproduction  anregt. 

Dlphtheritis. 

In  sehr  eingehender  Weise  wurde  die  Behandlung  der  Diphtherie  besprochen. 
Zunächst  handelte  es  sich  um  die  wichtige  Frage  der  Behandlung  der  diphtheri- 
schen Larynzstenose,  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  O'Dwyer'sche  Intubation. 
Dadurch,  dass  O'Dwyer  selbst  und  Bouchut,  der  vor  20  Jahren  bereits  dieses 
Verfahren  empfohlen  hatte,  an  den  Verhandlungen  Theil  nahmen,  wurde  die 
Sitzung  zu  einer  ganz  besonders  interessanten.  Leider  trat  gerade  in  dieser 
Sitzung,  welche  der  Frage  der  Intubation  des  Larynx  gewidmet  War  und  im 
Verein  mit  der  Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie  abgehalten  wurde,  der 
internationale  Charakter  des  Congresses  in  recht  störender  Weise  her- 
vor. Mehr  als  deutlich  zeigte  es  sich,  dass  die  verschiedenen  Nationen  ange- 
hörigen  Redner  einander  so  gut  wie  gar  nicht  verstanden  hatten.  Zu  einer  Dis- 
cussion  gehört  doch,  dass  ein  Redner  die  Rede  der  anderen  berücksichtigt;  die 
englisch  Redenden  thaten  dies  auch  miteinander  und  ebenso  passen  die  deutschen 
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Reden  zusammen,  zwischen  den  Deutschen  einerseits  und  den  Engländern  anderer- 
seits besteht  aber  nicht  die  leiseste  Beziehung.  Selbst  der  zweite  Referent,  Prof. 
Ranke,  bezog  sich  in  seinem  Vortrage  nicht  im  Geringsten  auf  die  Worte 
O'Dwyer's,  des  ersten  Referenten.  Deutsche  und  Ausländer  sprachen  nicht  mit- 
einander, sondern  nacheinander. 

Als  Referat  aber  das  schon  erwähnte  Thema:  „Ueber  Intubation  des  Larynx" 
gab  O'Dwyer  (New  York)  eine  Schilderung  seines  Verfahrens  und  berichtete  zu- 
gleich über  seine  Erfolge.  Gleichzeitig  demonstrirte  er  seine  Apparate.  Trotz- 
dem sein  Verfahren  erst  seit  wenigen  Jahren  veröffentlicht  ist,  so  hat  es  sich  doch 
schon  in  mehreren  tausend  Fällen  von  Larynxstenose  bei  Diphtherie  bewährt 

Correferent  Ranke  (München):  Es  ist  mir  sehr  erfreulich,  erklären  zu 
können,  dass  das  Verfahren,  das  bisher  seine  grösste  Verbreitung  in  Amerika 
gefunden  hat,  sich  auch  diesseits  des  Oceans  mehr  und  mehr  einzubürgern  be- 
ginnt, obgleich  unsere  Erfahrungen  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  sind.  In  Amerika 
verfügte  man  schon  im  Frühjahre  1889  über  2500  Fälle  mit  37,5  Proc,  Heilungen. 
In  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweiz  haben  wir  36,2  Proc.  oder  34  Proc 
Heilungen ,  je  nachdem  wir  nur  die  primäre  Diphtherie  oder  auch  die  secundäre 
bei  Scharlach  etc.  berücksichtigen.  In  Deutschland  waren  wir  zuerst  etwas  skep- 
tisch, und  es  wird  wohl  noch  einige  Zeit  bis  zur  allgemeinen  Einführung  ver- 
streichen. Die  ersten  Erfahrungen  waren  nicht  sehr  günstig.  Ich  selbst  gab  1889 
eine  ausführliche  Besprechung  unter  Zugrundelegung  von  44  Fällen  aus  München. 
Dies  veranlasste  die  „Deutsche  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde "  eine  Sammel- 
'forschung  nach  bestimmtem  Schema  anzustellen.  Dieselbe  hat  mehrere  Berichte 
über  Tracheotomie  erhalten.  Im  Ganzen  verfügen  wir  in  Deutschland,  Oester- 
reich und  der  Schweiz  über  364  Fälle  von  mittelst  Intubation  behandelter  La- 
rynxstenose mit  130  Heilungen  =  36,2  Proc.  bei  primärer  Diphtherie  und  über 
49  Fälle  von  secundärer  Diphtherie  mit  9  Heilungen  =  18  Proc.  Beide  zusam- 
men ergeben  413  mittelst  Intubation  behandelte  Fälle  mit  34  Proc  Heilungen. 

In  verschiedenen  Kliniken  sind  dabei  die  Resultate  sehr  verschieden.  Im- 
merhin sind  die  Ergebnisse  doch  ganz  günstig. 

Für  die  Tracheotomie  ergab  die  Sammelforschung  860  Fälle  mit  38  Proc 
Heilungen.  Dabei  sind  primäre  und  secundäre  Diphtherie  zusammengerechnet 
Fernerhin  ist  zu  bedenken,  dass  alle  von  vornherein  als  ungünstig  erscheinenden 
Fälle  tracheotomirt  wurden,  die  Statistik  der  Tracheotomie  dadurch  also  im  un- 
günstigsten Sinne  beeinflusst  wird.  Dieser  Umstand  macht  die  Beurtheilung  des 
Werthes  beider  Methoden  schwierig.  Man  kann  eigentlich  nur  solche  Perioden 
miteinander  vergleichen,  in  welchen  entweder  nur  tracheotomirt  oder  nur  intubirt 
wurde.  So  fand  man  z.  B.  im  Bürgerhospital  in  Boston  in  der  Zeit  von  1880 
bis  1886  auf  327  Tracheotomien  29  Proc.  Heilungen;  von  da  ab  wurde  intubirt, 
und  man  fand  auf  107  Fälle  von  Intubation  24  Proc.  Heilungen.  Aber  auch 
solche  Beobachtungen  sind  nicht  ausschlaggebend,  weil  die  Schwere  der  Epide- 
demien  wechselt.  In  der  letzten  Zeit  ist  von  Widerhofer  in  der  Festschrift 
zu  Henoch's  70,  Geburtstage  eine  Statistik  veröffentlicht  aus  der  Wiener  Klinik. 
W.  hat  gleichzeitig  tracheotomirt  und  intubirt.  Aber  auch  diese  Resultate  kön- 
nen nicht  als  Massstab  dienen,  weil  zur  Intubation  solche  Fälle  gewählt  wurden, 
welche  von  schweren  Symptomen,  Sepsis,  Pneumonie  etc.  frei  waren.  Man  müsste 
am  selben  Orte,  in  derselben  Altersklasse  immer  abwechselnd  tracheotomiren  und 
intubiren.    Im  Ganzen  scheint  es  aber  doch,  dass  die  mit  der  Intubation  erzielten 
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Ergebnisse  den  neuerdings  mit  der  Tracheotomie  erreichten  nicht  ganz  gleich- 
kommen. Immerhin  scheint  die  Intubation  eine  sehr  wünschenswerthe  Ergänzung 
unseres  therapeutischen  Rüstzeuges  gegen  die  Diphtherie  zu  sein. 

Pneumonie  tritt  nach  Intubation  nicht  so  häufig  auf,  als  man  mitunter 
glaubt.  6chluckpneumonie  wurde  gar  nicht  nachgewiesen.  Bei  mir  in  München 
ergab  sich  auf  107  Todesfalle  bei  Intubation  kein  Fall  von  Schluckpneumonie. 
Dasselbe  berichten  Widerhofer  und  andere.  Nur  T  hier  seh  sah  mehrmals 
Schluckpneumonie.  Aber  lobuläre  und  croupöse  Pneumonie  wurde  häufig  gefun- 
den. Nach  Tracheotomie  fand  sich  in  meiner  Klinik  auf  90  Sectionen  22mal  Pneu- 
monie als  Hauptbefund,  21mal  als  Nebenbefund,  und  26mal  absteigender  Croup. 
Die  verschiedenen  Jahre  verhielten  sich  dabei  sehr  verschieden.  Bei  den  107  Todes- 
fällen nach  Intubation  fand  ich  Sömal  Pneumonie  als  Hauptbefund,  19mal  ab- 
steigender Croup.  Darnach  scheint  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  bestehen. 
Widerhofer  fand  etwas  mehr  Pneumonie,  und  hält  das  Lumen  des  Tubus  für 
ungenügend.  Wenn  dieser  Einwand  auch  nicht  ganz  unberechtigt  ist,  so  erscheint 
mir  doch  im  Ganzen  die  dem  Alter  entsprechende  Tube  dem  Athmungsbedürf- 
nisse  zu  genügen. 

Viel  ist  von  der  Druck-Nekrose  gesprochen  worden.  Die  amerikanischen 
Aerzte  machen  wenig  aus  dieser  Gefahr,  sie  scheinen  aber  wenig  Sectionen  zu 
machen.  Von  deutschen  Beobachtern  sagt  nur  T  h  i  e  r  s  c  h ,  es  sei  unvermeidlich, 
dass  bei  längerem  Verweilen  der  Canüle  Erosionen  der  Schleimhaut  eintreten. 
Ich  selbst  fand  häufig  Erosionen.  Zuweilen  fand  ich  auch  oberflächliche  Schleim- 
hautdefecte,  ich  fand  aber  auch  Fälle  von  schwerer  Drucknekrose :  keines  der 
Kinder  mit  schwerer  Drucknekrose  war  älter  als  2  Jahre.  Diese  Erfahrung,  dass 
Kinder  unter  2  Jahren  der  Entstehung  von  Druckgeschwüren  immerhin  beträcht- 
lich ausgesetzt  sind,  hat  zu  dem  Vorschlage  geführt,  die  Tube  höchstens 
10  Tage  und  bei  Kindern  unter  2  Jahren  höchstens  6  Tage  liegen  zu  lassen; 
besteht  dann  noch  Stenose,  so  soll  man  tracheotomiren. 

Jedenfalls  ist  die  Intubation  ein  dankenswerthes  Verfahren;  sie  ist  leicht 
ausführbar  und  wird  die  blutige  Operation  in  vielen  Fällen  ersparen. 

In  der  sich  anschliessenden,  lebhaften  Discussion  wurde  die  Intubation  fast 
durchgehende  ebenso  beurtheilt,  wie  dies  Ranke  gethan  hatte;  nur  eine,  aber 
nicht  bedeutungslose  Stimme  erhob  sich  dagegen,  die  des  Assistenten  Dr.  S  ch  w  albe 
an  der  unter  Eugen  Hahn  stehenden  chirurgischen  Abtheilung  am  städtischen 
Krankenhause  Friedrichshain  zu  Berlin. 

Bouchut  (Paris).  Derselbe  demonstrirte  seine  Apparate;  er  gebraucht 
kürzere  und  weitere  Canülen  als  O'Dwyer,  welche  der  Epiglottis  freien  Spiel- 
raum in  ihren  Bewegungen  gestatten. 

Northrup  (New  York)  hat  am  Infant- Asylum  in  New  York  350  Fälle  von 
diphtherischer  Larynxstenose  mittelst  Intubation  behandelt.  Die  Gefahr,  dass 
Nahrung  in  den  Larynx  eindringe,  sei  sehr  gering.  In  72  Fällen  fand  er  ab- 
steigenden Croup. 

Mount-Bleyer  (Chicago)  empfiehlt  die  Irrigation  der  Pharynx  und  La- 
rynx.   Bei  512  Fällen  von  Intubation  hat  er  mehr  als  200  Heilungen  gesehen. 

Störk  (Wien)  erwähnt  die  von  ihm  selbst  im  Jahre  1848  angestellten 
frühesten  In tubations versuche.  Seit  4  Jahren  benützt  er  wieder  die  Intubation. 
Das  Heilungsprocent  schwanke  ausserordentlich  nach  der  Art  der  Epidemie. 

Schwalbe  (Berlin)  berichtet  über  die  mit  der  Intubation  im  städtischen 
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Krankenhause  Friedrichshain  erzielten  Resultate.  Von  8  Fallen,  die  seit  April 
1890  bis  jetzt  intobirt  seien,  seien  7  gestorben.  Von  diesen  8  waren  4  Kinder 
unter  2  Jahren,  2  Kinder  fahrig,  1  Kind  3 l/i jahrig  und  1  Kind  8jährig;  nur 
dieses  letztere  blieb  am  Leben.  Es  wird  im  Krankenhause  Friedrichshain  immer 
abwechselnd  ein  Kind  mit  Intubation,  ein  Kind  mit  Tracheotomie  behandelt 
Mit  Tracheotomie  war  bei  Kindern  über  2  Jahren  zuletzt  eine  Heilungsziffer  von 
40 — 50  Proc.  erreicht  worden.  Es  wurden  vor  Allem  desshalb  Kinder  unter 
2  Jahren  mit  Tubage  behandelt,  weil  bei  diesen  die  Tracheotomie  so  ungünstige 
Ergebnisse  liefert.  —  Bei  der  Intubation  ist  die  Nachbehandlung  schwieriger  als 
bei  der  Tracheotomie.  Man  hat  gesagt,  letztere  könne  man  nicht  ohne  geschulte 
Assistenz  ausführen;  das  sei  ganz  gut  möglich.  Auch  die  Intubation  verlange 
ausreichende  Assistenz.  Kinder  von  mehr  als  2  Jahren  leisten  so  heftigen  Wider- 
stand, dass  man  mindestens  eine  leichte  Narkose  anwenden  muss.  Die  Einfüh- 
rung der  Canüle  ist  dann  ja  leicht,  mittelst  des  Fadens  kann  man  auch  das 
Verschlucken  meistens  verhindern.  Schwierig  ist  aber  die  Entfernung  der  Canüle, 
wenn  die  Kinder  den  Faden,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  durchgebissen  haben. 
Ferner  ist  regelmassig  die  Nahrungsaufnahme  erschwert,  so  dass  8ondenfütterung 
nothwendig  wird.  Unter  den  8  Fallen  entstand  3mal  Decubitus,  darunter  lmal 
sehr  schwere  Drucknekrose. 

Die  Intubation  liefert  jedenfalls  keine  bessere  n  Ergebnisse  als  die  Tracheotomie. 

Casselberry  (Chicago)  erklärt  die  Ernährung  des  intubirten  Kindes  für 
leicht.    Er  nimmt  die  Tube  heraus  und  füttert  sofort  fleissig. 

Manassi  (Rom)  hat  unter  6  Fällen  3  Heilungen  beobachtet.  Er  sieht  den 
Hauptvortheil  der  Intubation  darin,  dass  die  Nasenathmung  nicht  behindert  wird. 

M  as  se  i  (Neapel)  sucht  zu  erklären,  wieso  bei  der  Intubation  keine  Schluck- 
Pneumonie  entstehe,  während  doch  alles  leicht  in  die  Trachea  hinabfliesst.  Im 
Allgemeinen  finde  ein  Eindringen  von  Fremdkörpern,  wie  Nahrungsbestand theilen 
ins  Lungengewebe  nicht  statt,  so  lange  die  Glottis  offen  stehe;  eine  Aspiration 
allein  reiche  nicht  aus,  um  corpusculäre  Elemente  ins  Gewebe  hineinzutreiben. 
Die»  kann  nur  geschehen  bei  geschlossener  Glottis  und  erhöhtem  Drucke  inner- 
halb der  Alveolen. 

Roux  (Paris)  glaubt,  wenn  der  Patient  schon  12—15  Stunden  an  Stenose 
leide ,  so  sei  es  zu  spät  zur  Operation ;  dieselbe  erleichtere  dann  nur  noch  den  Tod. 

Rauchfuss  (St.  Petersburg)  meint,  für  die  schweren  Fälle  bleibe  die 
Tracheotomie  die  einzige  Operation. 

Zum  zweiten  Male  wurde  über  die  Diphtherie  gesprochen  in  der  sechsten 
Sitzung,  in  welcher  Caille  (New  York)  sich  über  die  „Prophylaxe  der  Diphtherie* 
etwa  folgendermassen  äusserte: 

Wir  nehmen  an,  dass  der  Diphtherie  Mikroorganismen  zu  Grunde  liegen, 
deren  Ansiedelung  durch  catarrhalische  Disposition  der  Nasenschleimhaut  be- 
günstigt wird.  Eine  Reinigung  dieser  Schleimhaut  wird  daher  prophylaktisch 
wirksam  sein,  schon  weil  die  Diphtherie  lange  nicht  so  ansteckend  ist,  als  Schar- 
lach ;  Diphtherie  erinnert  vielmehr  an  Erysipel  und  Sepsis,  und  da  wir  bei  diesen 
beiden  Krankheiten  so  schöne  prophylaktische  Erfolge  haben,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  wir  dieselben  auch  bei  der  Diphtherie  erreichen  werden. 

Bei  der  Prophylaxe  handelt  es  sich  um  die  allgemeine  vom  Staate  ausge- 
übte und  um  die  individuelle.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  municipale;  die 
Kranken  müssen  isolirt,  ihre  Wohnungen  deslnficirt  werden  etc.    Ich  möchte  in 
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der  Controle  eine  Reform  befürworten,  nämlich  die  tagliche  Untersuchung  der 
Schulkinder  durch  Aerzte.  Viele  Kinder  gehen  im  Prodromalstadium  der  Krank- 
heiten noch  in  die  Schule  und  verbreiten  so  die  Ansteckung;  alle  Kinder  mit 
Augen-,  Hals-,  Hautkrankheiten  müssten  sofort  nach  Hause  geschickt  werden. 
Die  öffentlichen  Schulen  New  Yorks  worden  von  etwa  150,000  Kindern  besucht; 
zur  Ueberwachung  würden  demnach  300  Aerzte  nöthig  sein;  das  würde  nur  ge- 
ringe Kosten  verursachen. 

Die  individuelle  Prophylaxe  wird  in  den  Lehrbüchern  äusserst  ungenügend 
behandelt;  nur  ganz  vereinzelte  Autoren  sprechen  sich  darüber  aus.  Ich  selbst 
habe  seit  1885  darüber  Versuche  angestellt.  Da  die  Infection  von  aussen  kommt, 
und  da  die  Nasenrachen  schleim  haut  der  Lieblingssitz  der  Krankheit  ist,  so  muss 
ein  Verfahren,  welches  diese  Schleimhaut  rein  erhält,  die  Krankheit  verhindern. 
Ein  Versuch  wurde  bei  Kindern  gemacht,  welche  zu  Diphtherie  neigten  und  seit 
Jahren  in  derselben  Wohnung  lebten,  also  offenbar  ungünstigen  Bedingungen 
ausgesetzt  waren.  Bei  allen  Versuchspatienten  wurden  die  Zähne  von  einem 
Zahnarzt  sorgfältig  gereinigt  und  2  Jahre  hindurch  sauber  erhalten,  da  ich  mir 
vorstellte,  dass  die  Zähne  ebenfalls  eine  Infectionsquelle  abgeben  könnten.  3mal 
täglich  wurde  der  Nasenrachenraum  durch  Gurgeln  etc.  gereinigt,  z.  B.  mit 
Lösungen  von  Borsäure  (4  Proc),  Alaun  (2  Proc),  Kalium  permangan.  (V*  Proc), 
Kochsalz  etc.,  und  zwar  vor  dem  Frühstück,  nach  dem  Mittagessen  und  vor  dem 
Schlafengehen.  Bei  kleinen  Kindern  wurde  die  Lösung  in  die  Nase  gegossen, 
nicht  gespritzt.  Die  Nasenrachentoilette  wurde  bei  10  Personen  2  Jahre  hindurch 
mit  grossem  Eifer  geübt;  jede  dieser  10  Personen  hatte  vorher  mindestens  Smal 
Diphtherie  gehabt;  keine  erlitt  während  dieser  2  Jahre  einen  neuen  Anfall  der 
Krankheit,  einige  hatten  Anfälle  von  acuter  Entzündung  der  Tonsillen  oder  des 
Rachens.  Ein  Mitglied  der  einen  Familie,  welches  sich  nicht  dieser  prophylakti- 
schen Behandlung  unterwarf,  erkrankte  an  Diphtherie,  während  die  anderen 
Familienglieder  gesund  blieben. 

Eine  solche  Berieselung  bietet  demnach  eine  wirksame  Prophylaxe  dar. 
In  New  York  wird  jetzt  amtlich  dieses  prophylaktische  Gurgeln  in  den  Familien 
empfohlen,  in  denen  Diphtherie  auftritt. 

In  der  Discussion  erklärt  es 

Soltmann  (Breslau)  für  gefährlich,  einem  9  Monate  alten  Kinde  fort- 
während Flüssigkeiten  in  den  Nasenrachenraum  einzugiessen. 

Seibert  (New  York)  meint,  die  antiseptische  Wirkung  der  von  Call  16 
benützten  Lösungen  sei  jedenfalls  sehr  gering,  man  könnte  ebensogut  gewöhn- 
liches Wasser  nehmen.  Es  sei  aber  fraglieh,  ob  überhaupt  mit  so  wenig  Flüssig- 
keit die  mechanische  Entfernung  der  Bacterien  gelinge.  Die  Reinigung  der  Zähne 
sei  jedenfalls  sehr  wichtig. 

Schmeidler  (Breslau)  ist  mit  den  Vorschlägen  Caill6's  einverstanden; 
er  wünscht,  die  Schulzimmer  sollten  täglich  ausgestaubt  und  feucht  aufgenommen 
werden. 

Caill6  will  die  Gurgelungen  nicht  etwa  bei  allen  gesunden  Kindern  vor- 
genommen wissen,  sondern  nur  bei  solchen,  welche  wirklich  der  Gefahr  der  Diph- 
therie ausgesetzt  sind. 

Auch  in  anderen  Sectionen  wurde  die  Diphtherie,  ihrer  Bedeutung  ange- 
messen, zum  Gegenstande  von  Vorträgen  gemacht.  In  der  Section  für  innere 
Medicin  referirte  Jacob  i  (New  York)  ausführlich  über  die  Behandlung  der  Diph- 
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therie,  er  empfahl  besonders  die  Anwendung  von  grossen  Alkohol  dosen.  In  der 
hygieinischen  Abtheilung  sprach  Löffler  (Greifswald)  ausführlich  über  die  Mass- 
regeln, welche  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  geboten  erscheinen. 

Die  Prophylaxe  der  infectiösen  Krankheiten  wurde  noch  in  einem  anderen 
in  der  Section  gehaltenen  Vortrage  zur  Sprache  gebracht,  and  zwar  von 

Guinon  (Paris),  welcher  „Ueber  die  Anwendung  der  antiseptischen  Me- 
thode" in  dem  von  Prof.  Grancher  geleiteten  Höpital  des  enfants  malades  zu. 
Paris  sprach. 

Redner  ging  davon  ans,  dass  es  trotz  möglichster  Isolirung  aller  an  conta- 
giösen  Krankheiten  leidenden  Kinder  nicht  gelinge,  die  im  Krankenhause  selbst 
erfolgenden  Ansteckungen  vollständig  zu  verhüten.  Auch  als  die  nur  verdäch- 
tigen Kranken  bereits  isolirt  wurden,  kamen  immer  noch  Ansteckungen  vor.  Es 
wird  daher  jetzt  von  Grancher  ein  anderes  Verfahren  befolgt,  welches  sich 
auf  die  Beobachtung  gründet,  dass  fast  immer  zur  Ansteckung  unmittelbare  Be- 
rührung erforderlich  ist,  die  Infection  nicht  durch  die  Luft  hindurch  erfolgt.  Das 
Bett  eines  jeden,  nur  im  geringsten  verdächtig  erscheinenden  Kranken  wird  mit 
einem  dreiseitigen  Schirme  umgeben;  die  vierte  Seite  wird  von  der  Wand,  an 
der  das  Bett  steht,  gebildet  Alle  zur  Wartung  des  Kranken  nöthigen  Geräthe, 
ebenso  alle  Essgeräthe  etc.  befinden  sich  innerhalb  des  von  dem  Schirme  be- 
•  grenzten  Raumes,  und  werden  nach  jedem  Gebrauche  sofort  sorgfältig  desinficirt 
Für  alle  durch  Schirme  gekennzeichneten  Betten  sind  besondere  Wärter  bestimmt, 
welche  mit  anderen  Kranken  gar  nicht  in  Berührung  kommen.  Die  Studenten«, 
welche  derartige  Patienten  untersuchen,  müssen  vorher  besondere  Blousen  über- 
werfen und  sich  sorgfältigst  nachher  desinficiren  u.  s.  w. 

Die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  Erfolge  sind  ausserordentlich  günstig; 
es  kommen  jetzt  keine  Hausinfectionen  mehr  vor. 

Bouchut  (Paris),  der  Vorgänger  von  Grancher  in  demselben  Kranken- 
hause, hat  niemals  häufige  Hausinfectionen  gesehen  ,  weder  von  Diphtherie  noch 
anderen  Krankheiten.  Es  wurde  damals  nur  strengste  Antisepsis  geübt  Die 
Diphtherie  verbreitet  sich  viel  mehr  durch  die  Luft  als  durch  Berührung,  die 
Isolirung  mittelst  des  Schirmes  sei  daher  ganz  unnütz. 

Rauchfuss  (St.  Petersburg)  hält  ebenfalls  peinlichste  Antisepsis  bei  allen 
mit  irgend  suspecten  Kranken  in  Berührung  kommenden  Personen  für  erforderlich. 


Epstein  (Prag)  beschrieb  in  sehr  eingehender  Weise  die  Einrichtungen 
des  Prager  Findelhauses.  Er  bekämpfte  in  seinem  Vortrage  besonders  die  Be- 
hauptung, dass  die  Findelhäuser  für  die  Moral  verderblich  seien.  Deutschland, 
das  keine  Findelhäuser  besitze,  habe  nicht  weniger  uneheliche  Geburten,  als 
Frankreich,  Italien  und  Spanien;  namentlich  in  letzterem  Lande  gebe  es  massen- 
haft Findelhäuser. 

In  der  Discussion  schilderte  Gl  11  et  (Paris)  die  Einrichtungen  des  Pariser 
Findelhauses.  In  dasselbe  werden  verlassene  Kinder  (des  enfants  abandonnes) 
aufgenommen  und  ferner  Kinder  en  depöt.  Bei  den  ersteren  haben  die  Eltern 
nicht  mehr  das  Recht  der  Ueberwachung ;  während  der  ersten  48  Stunden  können 
die  Kinder  reclamirt  werden.  —  Jedes  Kind  kommt  erst  in  Quarantaine,  nm 
etwaige  Krankheiten  festzustellen.  Die  syphilitischen  Kinder  werden  in  einer 
besonderen  Abtheilung  isolirt  und  erhalten,  wenn  möglich,  eine  syphilitische 
Amme.    Alle  Kinder  werden,  wenn  sie  sich  als  gesund  erweisen,  aufs  Land  ge- 
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bracht  und  dort  erzogen ;  nur  wenn  sie  daselbst  irgendwie  krank  werden ,  werden 
sie  wieder  nach  Paris  zurückgebracht. 

Heno  ch  (Berlin)  erwähnt,  dass  die  Einrichtungen  des  Pariser  Findelhauses 
«ich  wissenschaftlich  bewährt  hätten.  Die  Arbeiten  Parrot's  seien  aus  ihnen 
hervorgegangen. 

Epstein  hebt  noch  folgenden  Umstand  hervor:  Jede  Mutter,  welche  darauf 
reilectirt,  dass  ihr  Kind  öffentlich  versorgt  werde,  muss  sich  verpflichten,  gleich- 
zeitig ins  Findelhaus  zu  kommen.  Dadurch  hat  die  Prager  Anstalt  stets  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Ammen  zur  Verfügung. 


In  gewissem  Zusammenhange  mit  einander  stehen  die  Vorträge,  welche 
seltenere  Infectionskrankheiten  der  Kinder  behandelten.  Es  sind  hier  zuerst  zu 
erwähnen  der  Vortrag  von 

Medin  (Stockholm):  Ueber  eine  Epidemie  von  infantiler  Paralyse. 

Im  Mai  1887  kam  der  erste  Fall  von  infantiler  Paralyse  zur  Behandlung. 
Demselben  folgten  bald  weitere  Fälle ;  im  Ganzen  wurden  von  Mai  bis  November 
1887  in  Stockholm  44  Fälle  der  Krankheit  beobachtet.  Von  denselben  starben 
4,  und  zwar  8  an  der  Krankheit  selbst,  1  an  hinzugetretener  Diphtherie. 

Die  Krankheit  hatte  meistens  kein  Prodromalstadium,  verlief  fieberhaft 
mit  Temperatursteigerungen  bis  zu  89°;  es  bestand  mehr  oder  minder  starke 
Somnolenz  mit  Koma  und  Convulsionen  abwechselnd.  Das  Fieber  dauerte  gewöhn- 
lich 2 — 4  Tage,  in  einem  Fall  8  Tage;  während  desselben  traten  Lähmungen  auf; 
nach  Ablauf  des  Fiebers  gesellten  sich  keine  neuen  Lähmungen  hinzu.  —  Bisher 
wurde  angenommen ,  dass  die  Paralyse  der  Kinder  die  peripheren  Nerven  nicht 
befalle.  In  der  Stockholmer  Epidemie  wurden  indessen  die  peripheren  Nerven 
17mal  betroffen,  27mal  verlief  die  Krankheit  als  gewöhnliche  Poliomyelitis  an- 
terior mit  Parese  der  Extremitäten;  8mal  erschien  sie  als  Monoplegia  facialis, 
2mal  als  Polyneuritis  acuta,  je  lmal  als 

Polyneurit.  acuta  +  Pares.  n.  abducent.  et  hypoglossi, 

„  „       -f*  ataktische  n.  spastische  Symptome  -f"  Pares.  n.  facialis, 

„  »       +  Nephritis  acuta  -f~  Ataxie, 

„  n      +  Poliomyelitis  ant.  -J-  Paresis  facialis. 

Ferner  erschien  die  Poliomyelitis  anterior  je  lmal  verbunden  mit  1.  Paresis 
d.  abducentis;  2.  Pares.  n.  facialis  et  oculomotorii ;  3.  Paresis  n.  oculomotorii  et 
vagi;  4.  Paresis  n.  facialis,  vagi  et  accessorii;  5.  Paresis  n.  accessorii  et  hypo- 
glossi; 6)  Paresis  n.  oculomotorii,  abducentis,  facialis,  trigemini,  vagi,  accessorii 
et  hypoglossi.  Endlich  trat  lmal  die  Affection  auf  unter  dem  Bilde  einer  Polien- 
cephalitis  mit  Paresis  n.  abducentis.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  bewies,  dass 
es  sich  hierbei  immer  um  dieselbe  Krankheit  handelte. 

Bei  2  Kindern  wurde  die  Autopsie  gemacht.  Das  Blut  war  dickflüssig, 
die  Nieren  zeigten  parenchymatöse  Veränderungen;  es  bestand  Hyperämie  der 
Dura  und  des  Rückenmarks;  in  den  Hinter-  und  in  den  Vorderhörnern  wurden 
mikroskopisch  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen  gefunden.  Die  in- 
fantile Paralyse  hat  ihren  Sitz  also  nicht  blos  in  den  Vorderhörnern. 

Für  die  Annahme  der  Contagiosität  der  Krankheit  fand  sich  kein  Anhalts- 
punkt.   Ueber  die  Behandlung  ist  nichts  Neues  zu  berichten. 

Heubner  (Leipzig)   fand  in  einem  Falle  von  infantiler  Paralyse  eine  sich 
durch  das  ganze  Rückenmark  erstreckende  Entzündung;   am   stärksten   war  die- 
Archir  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  17 
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selbe  in  den  Vorderhörnern,  geringer,  aber  doch  deutlich  in  den  Hinterhörnern 
and  in  der  weissen  Substanz. 

He  noch  (Berlin)  glaubt  nicht,  dass  alle  diese  Zustande  identisch  seien. 
Was  wir  bisher  anter  infantiler  Paralyse  verstanden  haben,  war  frei  von  sensibeln 
Störungen  oder  doch  sehr  selten  von  ihnen  begleitet 

Die  zweite,  seltenere  Infectionskrankheit,  welche  besprochen  wurde,  war 
der  Scorbut.    Anregung  hierzu  gab  der  Vortrag  von 

Renn  (Frankfurt  a.  Ifl.):  Ueber  7  Fälle  von  Scorbut  mit  subperiostalen 
Blutungen. 

Die  7  von  Rehn  beobachteten  Falle  von  Scorbut  waren  einander  sehr 
ähnlich,  namentlich  galt  dies  von  den  charakteristischen  Knochen- Affectionen. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  stets  betroffen,  Smal  allein,  in  den  anderen 
4  Fällen  schwerer  als  die  Arme.  Die  active  Beweglichkeit  der  erkrankten  Glieder 
war  sehr  herabgesetzt  oder  unmöglich.  In  einem  Falle  fand  Epiphysenlösung 
statt.  Die  Gelenke  waren  sonst  immer  intact.  In  6  Fallen  war  das  Zahnfleisch 
8Corbutisch  afficirt,  im  7.  Falle  waren  noch  keine  Zähne  vorhanden.  Blutungen 
in  der  Haut  wurden  vielfach  beobachtet.  In  5  Fällen  war  der  Stuhlgang  blutig. 
Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  waren  sehr  anämisch.  In  4  Fällen  stieg  die 
Temperatur  bis  auf  89  °.  —  Von  den  7  Fällen  waren  4  Knaben,  3  Mädchen ;  keines 
der  Kinder  war  an  der  Brust  genährt,  3  mit  condensirter  Milch,  die  anderen  auf 
verschiedene  Weise. 

Heubner  (Leipzig)  empfiehlt  den  Genuss  von  Apfelsinen  in  der  Behand- 
lung des  Scorbuts. 

Pott  (Halle)  berichtet  über  ein  Zwillingspaar,  das  an  Scorbut  erkrankte. 
Die  Kinder  stammten  aus  bester  Familie  und  waren  an  der  Brust  ernährt.  Beide 
starben,  da  die  Ernährung  infolge  der  Erkrankung  des  Zahnfleische»  unmög- 
lich wurde. 

Herr  Mein  er  t  (Dresden)  sprach  über  Icterusepidemie  im  Königreich  Sachsen 
(Sammelforschung) : 

Im  Jahre  1889  traten  in  Sachsen  so  viele  Icterusfälle  auf,  dass  ich  eine 
Sammelforschung  anstellte.  Ich  erhielt  aus  dem  Königreich  Sachsen  Berichte 
über  518  Fälle  von  Icterus,  von  denen  180  die  Stadt  Dresden  betrafen.  Die  Zahl 
der  Erkrankungen  richtete  sich  nicht  nach  den  Bodenverhältnissen,  auch  nicht 
nach  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung.  Die  Krankheit  trat  gleichzeitig  an  den 
verschiedensten  Orten  auf,  ihre  epidemische  Herrschaft  dauerte  von  Juli  1889  bis 
März  1890,  sie  war  im  October  am  häufigsten  und  beschränkte  sich  fast  durchaus 
auf  das  Kindesalter,  beide  Geschlechter  ziemlich  gleichmässig  befallend. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  habe  ich  auf  Grund  von  40  theils  selbst 
beobachteten,  theils  mir  von  Collegen  überlassenen  Fällen  construirt. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  Frost,  Blässe,  Hinfälligkeit,  Erbrechen 
und  Fieber  bis  zu  40,5°.  Das  Fieber  hat  meistens  einen  steilen  Anstieg ;  seltener 
ist  der  kritische  Abfall.  Die  Krankheit  zeigt  zwei  ganz  verschiedene  Stadien. 
Im  ersten  Stadium  erscheinen  die  Kinder  sehr  schwer  krank,  wie  bei  Meningitis 
oder  Ileotyphus;  dann  werden  sie  fieberfrei,  laufen  herum,  essen  u.  s.  w.;  plötz- 
lich tritt  Icterus  auf.  Schon  im  ersten  Stadium  schwillt  gewöhnlich  die  Leber 
an;  diese  Leberschwellung  reichte  mitunter  bis  zum  Nabel.  Seltener  und  bald 
zurückgehend  war  die  Milzschwellung,  während  die  Leberschwellung  mit- 
unter Monate  hindurch  bestand.    Sehr  häufig  erkrankten  Geschwister.    Recidive 
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wurden  7mal  beobachtet  Indigestion  als  Prodromalerscheinung  bestand  nur  in 
zwei  Fällen,  wohl  aber  wurde  Respirationstractus  von  vornherein  stark  afficirt. 
Ein  Zusammenhang  mit  Influenza  war  nicht  nachweisbar.  Sehr  viele  Fälle  ver- 
liefen äusserst  leicht,  so  dass  den  Eltern  kaum  die  Erkrankung  auffiel ;  Schwäche 
und  Icterus  waren  dann  die  einzigen  zu  beobachtenden  Symptome.  Namentlich 
leicht  war  die  Krankheit  bei  Erwachsenen,  bei  denen  oft  das  Fieber  ganz  fehlte, 
aber  doch  grosse  Prostration  eintrat 

Unter  den  bis  jetzt  beobachteten  Epidemien  von  Gelbsucht  hat  es  sich 
offenbar  5mal  um  dieselbe  Krankheit  gehandelt  Immer  fiel  die  Epidemie  auf 
dieselbe  Zeit  (Juli  bis  März)  und  betraf  hauptsächlich  Kinder  \  die  Krankheit  be- 
gann plötzlich  ohne  prodromale  Dyspepsie.  Ich  glaube  desshalb,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  ganz  eigenartige  Erkrankung  handelt,  die  nicht  zum  catarrhali- 
schen  Icterus  gehört.  Ich  halte  sie  für  infectiös,  aber  nicht  für  identisch  mit 
einer  der  bisher  bekannten,  auch  nicht  mit  der  Wey rechen  Krankheit,  welche 
nur  in  der  heissen  Jahreszeit  auftritt,  niemals  Kinder  befällt  (?Ref.),  sondern 
immer  kräftige  Menschen,  und  gewöhnlich  Albuminurie  veranlasst.  Die  Krank- 
heit war  offenbar  contagiös,  viel  augenscheinlicher  aber  miasmatisch.  Sie  war 
übrigens  auch  über  die  angrenzenden  Theile  Preussens  verbreitet,  besonders  über 
Schlesien. 


Der  letzte  grössere  Vortrag,  welcher  aus  der  Section  zu  erwähnen  ist, 
war  der  von 

Escherich  (Graz):  Ueber  Tetanie  der  Säuglinge. 

Vortragender  hat  von  April  bis  Juni  1890  im  Ganzen  30  Fälle  von  Tetanie 
bei  Säuglingen  beobachtet.  Bisher  gesunde,  gut  genährte  Kinder  wurden  von 
der  Krankheit  befallen.  Auf  der  Höhe  des  Leidens  zeigte  sich  das  Trousseau'sche 
Symptom.  */«  der  Fälle  hatten  Laryngospasmus.  2  Kinder  starben,  die  übrigen 
wurden  gesund.  Es  bestand  hier  zweifellos  idiopathische  Tetanie.  Die  Stimmritzen- 
krämpfe sind  offenbar  als  eine  dieser  Altersperiode  eigenthümliche  Erscheinungs- 
weise der  idiopathischen  Tetanie  aufzufassen.  Infolge  dessen  erscheint  die  Pro- 
gnose der  Krankheit  viel  ernster  als  beim  Erwachsenen.  Was  die  Therapie  be- 
trifft, so  hatte  Phosphor leberthran  nur  geringe,  Bromkalium  nur  lindernde  Wirkung. 
Bei  den  das  Leben  bedrohenden  laryngospastischen  Anfallen  kommt  Tracheotomie 
oder  Intubation  in  Frage. 

In  der  Discussion  meint  Rauchfuss  (St.  Petersburg),  als  die  wichtigste 
Ursache  der  Tetanie  der  Säuglinge  sei  die  Rhachitis  cranii  aufzufassen. 

Silbermann  (Breslau)  fragt,   ob   bei   den  Beobachtungen  Escheric h's  - 
Malaria-Erkrankungen  sicher  auszuschliessen  wären.    Die  Tetanie  dürfe  nicht  den 
Namen  einer    selbständigen   Krankheit  beanspruchen;    sie   sei  ein  Sammelname 
und  stelle  Reflexvorgänge  dar,  denen  die  verschiedensten  ätiologischen  Momente 
zu  Grunde  lägen. 

Jacobi  (New  York)  hat  besonders  bei  solchen  Kindern  Tetanie  gesehen, 
welche  im  Winter  zu  wenig  ins  Freie  kommen. 

Escherich  erklärt  es  für  selbstverständlich,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
verschiedenartigsten  Krämpfe  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  vorkommen  könne. 
Es  gibt  aber  eine  typisch  ablaufende,  bisher  ganz  gesunde  Kinder  befallende 
Krankheit,  bei  der  eine  andere  Ursache  der  Krämpfe  nicht  vorhanden  ist.  In 
seinen  Fällen   war  die  Rhachitis  nicht  sehr  ausgesprochen.    Dass  wir  ein  Recht 


260  Referate. 

haben,  die  Erkrankung  als  eine  specifische  aufzufassen,  glaubt  er,  weil  wir  die 
Tetanie  nicht  aus  dem  kindlichen  Alter,  sondern  aus  dem  der  Erwachsenen  mit 
dem  Trousseau'scben  Symptom  construirt  haben.  Wenn  bei  den  Erwachsenen 
ein  solcher  Zustand  existirt,  so  haben  wir  das  Recht  und  die  Pflicht,  ihn  auch 
bei  den  Kindern  aufzusuchen.  Die  Tetanie  der  Kinder  stimmt  durchaus  mit  der 
der  Erwachsenen  überein,  bei  den  letzteren  fehlt  nur  der  Laryngospasmus,  da 
bei  ihnen  die  physiologischen  Bedingungen  dazu  fehlen.  Das  Trousseau'sche 
Phänomen,  der  Facialiskrampf,  der  Laryngospasmus,  die  grosse  muskuläre  Erreg- 
barkeit sind  Dinge,  welche  nach  Ablauf  der  Krankheit  vollkommen  verschwunden 
sind ;  ihr  gemeinsames  Auftreten  berechtigt  uns  daher,  ein  besonderes  Krankheits- 
bild in  der  Tetanie  anzunehmen. 

Herr  Tolmat'schew  (Kasan)  berichtete  dann  noch  über  den  seltenen  Fall 
einer  Perforations- Peritonitis,  welche  bei  einem  Neugeborenen  am  3.  Lebenstage 
eintrat;  die  Section  ergab  als  Ursache  der  Perforation  des  Darmes  eine  ulcerirte 
Gummigeschwulst. 

Ferner  empfahl  er  eine  neue  Methode  künstlicher  Athmung  durch  Hebung 
und  Senkung  des  Beckens  beim  liegenden  Kranken  und  demonstrirte  endlich 
eine  neue  Wärmevorrichtung  für  unreif  geborene  Kinder. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Im  Anschlüsse  an  diesen  Bericht  folgt  noch  ein  kurzes  Referat  aus  der 

Zweiten  allgemeinen  Sitzung  am  Mittwoch  den  6.  August, 
11  Uhr  Tormittags, 

über  den 
Vortrag  von  Dr.  Axel  Key  (Stockholm). 

Die  Pubertätsentwickelung  und  das  Verhältniss  derselben  zu 
den  Krankheitserscheinungen  der  Schuljugend. 

Bisher  sind  erst  in  Schweden  und  Dänemark  umfassende  Untersuchungen 
über  die  körperliche  Entwickelung  der  Schuljugend  gemacht  worden;  aus  anderen 
Ländern  liegen  nur  sehr  lückenhafte  Angaben  vor.  In  Schweden  wurden  die 
Schüler  der  Mittelschulen,  d.  h.  aller  Schulen,  welche  von  den  Kindern  wohl- 
habenderer Leute  besucht  werden,  bis  zur  Universität  ausschliesslich  hinauf  und 
ausserdem  3000  Mädchen  untersucht  betreffs  ihrer  Gesundheit  und  ihrer  jähr- 
lichen Längen-  und  Gewichtszunahme.  Für  das  7.  und  8.  Jahr  zeigt  sich,  dass 
Länge  und  Gewicht  ziemlich  stark  zunehmen;  von  da  ab  verläuft  die  Entwicke- 
lung langsamer,  am  geringsten  ist  die  Zunahme  in  der  Zeit  vom  17.  Jahre  bei 
den  Knaben.  Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  im  17.  Jahre  tritt  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Knaben  an  Gewicht  und  Länge  ein.  Für  die  Mädchen  ist  die  Pe- 
riode schwächerer  Entwickelung  unmittelbar  von  der  Pubertät  nicht  ganz  so  auf- 
fällig. Die  verstärkte  Entwickelung  zeigt  sich  regelmässig  erst  als  Längenzunahme, 
die  des  Gewichtes  folgt  erst  nach. 

Bis  zum  11.  Lebensjahre  sind  die  Knaben  länger  und  schwerer  als  gleich- 
alterige  Mädchen,  von  da  bis  zum  17.  Jahre  sind  die  Mädchen  den  Knaben  voraus, 
werden  mit  der  Pubertät  von  ihnen  eingeholt  und  darnach  dauernd  an  Lange 
und  Gewicht  von  ihnen  übertroffen. 
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Während  der  Pubertätsperiode,  aber  nur  bis  zu  deren  Abschlüsse,  sind  die 
amerikanischen  Knaben  länger  und  schwerer  als  die  übrigen ,  am  kleinsten  sind 
die  belgischen  und  italienischen  Knaben.  Bei  den  Mädchen  sind  die  schwedischen 
entschieden  länger  und  schwerer  als  die  übrigen. 

Auch  bei  Zusammenstellung  aller  Kinder  zeigt  es  sich,  dass  der  Pubertäts- 
periode immer  eine  Zeit  geringerer  Entwickelung  vorhergeht. 

In  Italien  und  Amerika  tritt  die  Entwickelung  mindestens  um  ein  Jahr 
früher  auf  als  in  den  anderen  Ländern. 

In  Schweden  wurden,  wie  erwähnt,  vor  Allem  die  Kinder  der  Wohlhabenderen 
untersucht,  ärmere  nur  um  einen  Vergleich  zu  ermöglichen.  In  den  anderen 
Ländern  wurden ,  soweit  überhaupt  derartige  Untersuchungen  vorliegen ,  Kinder 
aus  allen  Bevölkerungskreisen  gemessen.  Ganz  constant  hat  man  gefunden,  dass 
Knaben  und  Mädchen  aus  den  ärmeren  Klassen  den  wohlhabenderen  an  Länge 
und  Gewicht  nachstehen.  Am  geringsten  ist  dieser  Unterschied  in  Amerika,  am 
grössten  in  Turin  und  in  England.  Die  Pubertätsentwickelung  tritt  für  die 
ärmeren  Kinder  später  ein,  verläuft  dafür  aber  um  so  schneller  und  wird  trotz 
des  verspäteten  Eintritts  mit  demselben  Jahre  vollendet,  wie  bei  den  reicheren. 
Bei  den  ärmeren  Kindern  ist  somit  die  Entwickelung  kürzer.  Die  bisher  be- 
standene Hemmung  wird  compensirt.  War  indessen  die  frühere  Hemmung  zu 
stark  gewesen,  so  bleibt  das  Kind  in  seiner  Entwickelung  so  zurück,  dass  ein 
Ausgleich  nicht  mehr  eintritt. 

Die  Gewichtszunahme  der  Kinder  ist  bei  uns  in  den  3  Ferienmonaten  des 
Sommers  viel  stärker  als  während  der  9  Schulmonate.  Der  Schulaufenthalt 
wirkt  demnach  hemmend  auf  die  Entwickelung.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  diese 
Zunahme  in  den  Sommermonaten  nicht  schon  physiologisch  ist.  In  Dänemark 
fand  sich,  dass  die  Gewichtszunahme  in  allen  Bevölkerungsklassen  im  Sommer 
grösser  ist  als  im  Winter,  und  zwar  auch  für  Kinder,  welche  noch  nicht  die 
Schule  besuchen,  obwohl  bei  diesen  letzteren  der  Unterschied  nicht  so  gross  ist. 
Genau  konnte  di.es  erst  bestimmt  werden  durch  tägliche  Wägungen,  wie  sie 
Hansen  in  Kopenhagen  an  den  Kindern  der  von  ihm  geleiteten  Taubstummen- 
anstalt vorgenommen  hat.  (Referirt  in  diesem  Archiv  Bd.  X,  412.)  Hansen  fand, 
dass  3  Perioden  des  jährlichen  Wachsthums  hervortreten  und  dass  die  Zunahme 
im  Sommer  im  Allgemeinen  stärker  ist  als  im  Winter.  Jeder  stärkeren  Zu- 
nahme ging  immer  eine  Periode  verhältnissmässig  schwächerer  Entwickelung 
voran;  ferner  geht  auch  hier  das  stärkere  Längenwachsthum  der  Gewichts- 
zunahme voran.  Derartige  Untersuchungen  sind  wichtig  für  die  Einrichtung  der 
Sommerferien,  die  so  gelegt  werden  müssen,  dass  die  hemmenden  Einflüsse  nicht 
vermehrt  werden.  Im  Norden  mit  seinem  langen  Winter  und  der  sitzenden 
Lebensweise  ist  dies  von  grösserer  Bedeutung  als  im  Süden. 

Steht  die  Gesundheit  in  den  Schulen  in  Beziehung  zu  den  verschiedenen 
Entwickelungsphasen  der  Kinder?  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  mehr 
als  7*  der  Knaben  und  Mädchen  krank  oder  chronisch  kränklich  sind.  Bekannt- 
lich nimmt  die  relative  Zahl  der  Kurzsichtigen  bis  zum  18.  Jahre  beständig  zu; 
da  sie  sich  aber  mit  einem  guten,  gesunden  Auge  verträgt,  so  betrachte  ich  ßie 
nicht  als  chronische  Krankheit,  sondern  berücksichtige  nur  die  übrigen,  Herz-, 
Lungenkrankheiten,  Chlorose  u.  s.  w.  —  Die  meisten  Kurven  für  die  Kranken- 
zahl steigen  in  den  ersten  Klassen,  sinken  dann,  um  zuletzt  wieder  zu  steigen.  In 
der  ersten  Klasse,  am  Ende  des  ersten  Schuljahres,  finden  sich  unter  den  Knaben 
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wohlhabender  Eltern  17°/o  Kranke,  im  zweiten  Schuljahre  37°/o,  im  nächsten  40°/©. 
Dies  zeigt  sich  ganz  ebenso  in  den  dänischen  Schulen.  In  der  3.  Klasse  zeigt 
die  Krankenkurve  ein  erstes  Maximum,  sinkt  dann  schnell,  um  später  wieder  zu 
steigen  und  ein  zweites  Maximum  zu  erreichen.  Diese  Senkungen  und  Er- 
hebungen der  Karre  können  nicht  zufällig  sein,  da  sie  sich  in  allen  Schalen 
zeigen.  Während  der  Pubertätszeit  nimmt  die  Krankenzahl  der  Knaben  sehr  ab, 
um  im  nächsten  Jahre  wieder  beträchtlich  zu  steigen.  Das  gesundeste  Lebens- 
alter der  Knaben  ist  das  17.,  das  18.  ist  dagegen  sehr  kränklich.  Die  Periode 
schwächerer  Entwickelang  von  der  Pubertät  ist  mithin  sicher  auch  eine  solche 
geringerer  Widerstandskraft. 

Unter  den  Mädchen  der  wohlhabenden  Klassen  sind  nicht  weniger  als 
61°/°  krank  oder  chronisch  kränklich.  Das  den  Mädchen  zugemuthete  Arbeits- 
mass  ist  nicht  vereinbar  mit  ihrer  Entwickelung. 

Es  dürfte  eine  allgemeine  Erfahrung  sein,  dass  die  Schuljugend  im  Be- 
ginne des  Schuljahres  nach  den  Ferien  viel  kräftiger  und  lebhafter  ist  als  wäh- 
rend des  Winters. 

Die  Arbeitsbürde  in  den  jetzigen  Schulen  überschreitet  das  Zulässige  weit 
und  trägt  grosse  Schuld  an  der  Kränklichkeit  der  Jugend.  Mit  Abrechnung  des 
Turnens  beträgt  der  Schulunterricht  und  die  erforderliche  geistige  Arbeit  schon 
in  den  untersten  Klassen  täglich  mehr  als  7  Stunden,  in  den  oberen  Klassen 
täglich  mehr  als  11  Stunden.  Jüngere  Kinder  brauchen  10 — 11  Stunden  Schlaf 
täglich,  ältere  8—9.  Dieses  Bedürfniss  kann  jetzt  nicht  befriedigt  werden.  Theilt 
man  die  Schüler  in  2  Gruppen,  je  nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit,  als  der 
Durchschnitt  beträgt,  arbeiten,  so  zeigt  die  länger  arbeitende  Gruppe  6 •/»  mehr 
Kranke.  In  den  unteren  Klassen  beträgt  dieser  Unterschied  7 — 8°/o*  -  Es  hat 
sich  gezeigt,  das*  der  Procentsatz  der  Schüler,  für  welche  es  schwierig  ist,  dem 
Unterrichte  zu  folgen,  gerade  in  den  untersten  3  Klassen  am  grössten  ist  und 
in  den  folgenden  Klassen  immer  mehr  abnimmt.  Die  Anforderungen,  welche 
die  Schule  stellt,  sind  daher  gerade  bei  den  allerjüngsten  Schülern  am  wenigsten 
ihrer  Leistungsfähigkeit  angepasst.  Lewy  (Berlin). 


Krankheiten  des  Nerrensystems. 

Ein  Fall  von  geheilter  Meningitis  spinalis  tnbercnlosa. 

(Sitzungsbericht  der  Würzburger  Phys.  med.  Gesellschaft  1889.) 
Bislang   war  der  Beweis  für  die  von  namhaften  Forschern  angenommene 
Heilbarkeit   einer  tuberculösen  Meningitis   noch  nicht   sicher  erbracht.    Leube 
sucht  diesen  Beweis   zu  erbringen  durch  Mittheilung  eines  Falles,   den  er  selbst 
'  beobachtete  und  später  seciren  konnte. 

Es  handelt  sich  um  ein  24j ähriges  Bauernmädchen,  welches  mit  den  Sym- 
ptomen einer  Meningitis  tuberc.  spinalis  im  Anschluss  an  eine  Tub.  pulm.  in  der 
Klinik  im  Jahre  1886  aufgenommen  war.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen, 
Nackenstarre ,  Anästhesie,  motorische  Schwäche  und  krampfartige  Bewegungen 
der  Extremitäten,  Urin  und  Stuhlbeschwerden,  eine  Störung  der  Phonation  und 
Deglutition,  welche  die  Entzündung  auf  das  Halsmark  localisiren  liess.  Wäh- 
rend des  Spitalaufenthalts  besserte  sich  das  Befinden ,  und  nach  Entlassung  er- 
holte sich  Patientin  so  sehr,  dass  sie  von  ihrer  Heimath  zu  Fuss  zum  Besuch  in 
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die  Klinik  kommen  konnte,  l1/«  Jabre  nach  der  Entlassung  masste  Patientin 
wieder  aufgenommen  werden  mit  den  typischen  Symptomen  einer  Meningitis 
cerebralis.  Dieser  erlag  die  Patientin  and  bei  der  Section  worden  neben  einer 
frischen  Meningitis  basilaris  tuberculosa,  Residuen  einer  Entzündung  des  Hals- 
marks gefunden,  deren  tuberculöse  Natur  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erweisen  liess.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Zwei  Fälle  ron  Meningocele  spmrla. 

Von  Dr.  V.  Tedeschi. 

(Commentari  di  pratica  pediatrica,  Trieste  1889.  III.) 
Verf.  beschreibt  2  Falle  von  Meningocele  spnria.  Der  erste  betrifft  einen 
2jährigen  Knaben,  in  dessen  Familie  keine  hereditären  Krankheiten  vorhanden 
sind  und  der  2  ältere  gesunde  Brüder  hat.  Das  Kind  wurde  11  Monate  von  der 
Mutter  gestillt  und  entwickelte  sich  bis  zum  8.  Monat  in  normaler  Weise.  In 
diesem  Alter  bekam  er  Symptome  von  Hydrocephalus,  worauf  der  Kopf  erheblich 
zunahm.  Mit  9  Monaten  hatte  Patient  einen  zweiten  Anfall  von  Hydrocephalus 
acutus,  der  2  Wochen  dauerte.  Im  11.  Monate  fiel  das  Kind  der  Mutter  aus  dem 
Arme,  mit  dem  Kopfe  aufs  Pflaster.  Nach  24  Stunden  stellten  sich  Erbrechen, 
Somnolenz  und  Convulsionen  auf  und  2  Wochen  später  merkte  die  Mutter  an  der 
Stirne  des  Kindes  eine  nussgrosse  Prominenz,  die  immer  mehr  wuchs.  Als  Verf. 
den  Knaben  sah,  fand  er  die  grosse  Fontanelle  3  cm  weit  offen,  an  der  rechten 
Schädelhälfte  zwischen  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  durchsichtige  Geschwulst,  die 
äuBserlich  eine  feste  Basis  hat,  welche  nach  oben  mit  einem  harten  Rand  plötz- 
lich endigt.  Dieser  Wall  misst  im  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  11,  im 
Querdnrchmesser  nur  8  cm.  Oberhalb  des  Walles  deutliche  Fluctuation ;  bei  forcirter 
Exspiration  wird  die  Geschwulst  praller,  pulsirt  aber  nicht.  In  Chloroformnar- 
kose fand  Verf.  eine  resistente  Basis,  mittelst  Dieulafoy  wurde  eine  Probepunction 
gemacht  und  20  g  einer  Flüssigkeit  aspirirt,  welche  alle  Eigenschaften  des  Liquor 
cerebrospinalis  zeigte.  Nach  dieser  partiellen  Entleerung  zeigte  der  Tumor  deut- 
liche Pulsation.  Nun  konnte  man  auch  mit  dem  Finger  eine  Fissur  mit  knöcher- 
nen Rändern  fühlen,  die  das  Centrum  der  Basis  der  Geschwulst  einnahm.  Im 
Laufe  von  2  Monaten  wurde  die  Geschwulst  llmal  punctirt.  Nach  der  letzten 
Punction  mass  der  Knochen  wall  10  cm  im  Längs-  und  6  cm  im  Querdurchmesser. 
Leider  verlor  Verf.  den  Patienten  aus  dem  Auge. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  6monatlichen  hereditär  nicht  belasteten  Knaben. 
Während  der  Schwangerschaft  erlitt  die  Mutter  ein  Trauma  anf  den  Bauch. 
Wegen  geringer  Beckenverengerung  musste  der  Forceps  angelegt  werden,  die 
Operation  war  sehr  leicht.  Am  2.  Tag  nach  der  Geburt  bemerkte  die  Mutter 
auf  der  rechten  Schädelhälfte  eine  Prominenz,  die  immer  mehr  znnahm.  Verf. 
fand  die  Fontanelle  4  cm  lang  und  31/*  cm  breit.  Zwischen  dem  rechten  Stirn- 
find Scheitelbein  befand  sich  eine  Geschwulst  mit  einer  Basis  von  12  cm  im 
Durchmesser;  der  äussere  Grund  derselben  bestand  aus  Knochensubstanz  und 
hatte  eine  Höhe  von  1  cm,  im  Uebrigen  fluctuirte  die  Geschwulst,  zeigte  mit  dem 
Radialpuls  isochrome  Pulsationen  und  war  durchsichtig.  Durch  forcirte  Exspiration 
wird  die  Spannung  der  Geschwulst  erhöht,  Druck  auf  dieselbe  ruft  gar  keine 
Erscheinungen  hervor.  Mit  dem  Dieulafoy  aspirirte  Flüssigkeit  zeigte  alle  Eigen- 
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Schäften  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Auch  hier  fand  sich  nach  der  Function 
eine  Knochenlücke.  Auch  hier  wurden  Functionen  gemacht  Der  Erfolg  derselben 
bleibt  abzuwarten. 

Im  ersten  dieser  Fälle  ist  ein  Trauma  auf  den  Schädel  ausser  Zweifel,  im 
■weiten  könnte  das  von  der  Mutter  während  der  Gravidität  erlittene  Trauma  in 
Betracht  gezogen  werden.  Wichtig  ist  in  beiden  Fällen  das  Vorhandensein 
eines  harten  Periostwalles.  Durch  den  Austritt  von  Cerebrospinalflässigkeit  wird 
das  Pericranium  vom  Knochen  losgelöst;  mit  der  Zeit  organisirt  sich  das  Peri- 
cranium  und  bildet  den  charakteristischen  Wall.  Die  Behandlung  durch  Punction 
hat  nur  den  Zweck,  zeitweilig  den  Druck  in  der  Geschwulst  zu  vermindern,  um 
in  der  Zwischenzeit  durch  Compression  die  äussere  Oeffnung  des  Periostes  zu 
verkleinern  und  dem  Walle  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  er  den  Verschluss 
gestatte.  Sehn ir er  (Wien). 

Ohne  nachweisbare  Ursache  plfttslich  eingetretene  Meningitis  mit  rasch 

erfolgtem  Tode. 

Von  Prof.  v.  Maschka. 
(Allg.  Wiener  medic.  Zeitg.,  Nr.  21,  1888). 

Der  von  H.  mitgetheilte  Fall  bietet  ein  hohes  gerichtsärztliches  Interesse, 
indem  er  zu  jenen  Fällen  gehört ,  in  welchen  der  Tod  durch  eitrige  Meningitis 
in  kürzester  Zeit  erfolgt,  ohne  dass  eine  Veranlassung  stattgefunden  hätte,  und 
ohne  dass  es  bei  der  Obdnction  auch  bei  der  genannten  Untersuchung  gelingen 
würde,  irgend  einen  Heerd,  von  welchem  die  Infection  hätte  ausgehen  können, 
nachzuweisen. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  ging  am  24.  Februar  1888  des  Morgens,  nachdem 
er  noch  mit  Appetit  gefrühstückt  hatte,  in  die  Schule,  aus  welcher  er  gegen 
11  Uhr  Vormittags  zurückkehrte  mit  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  worauf 
nach  2  Stunden  mehrmaliges  blutiges  Erbrechen  erfolgte.  Um  2  Uhr  Nachmit- 
tags wurde  er  bewusstlos  und  starb  bereits  um  8  Uhr  Abends,  nachdem  leichte 
Convulsionen  und  Steifheit  der  Nackenmuskeln  aufgetreten  waren.  Eine  Verletzung 
oder  irgend  ein  Trauma  hatten  nicht  stattgefunden.  Die  Section  ergab  Durch- 
feuchtung der  inneren  Hirnhäute  mit  einer  grauen ,  trüben,  viseiden  Flüssigkeit, 
die  an  der  Convezität  der  beiden  Grosshirnhälften  sowie  an  der  Sehnervenkreu- 
zung deutlich  eitrigen  Charakter  zeigte.  Die  etwas  erweiterten  Gehirnkammern 
enthielten  eine  trübe,  seröse  Flüssigkeit,  die  Substanz  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  war  ödematös  durchfeuchtet,  von  mittlerem  Blutgehalte,  weicher  Consi- 
stenz,  sonst  normal.  Nirgends  Hessen  sich  Zeichen  einer  Verletzung  oder  einer 
sonstigen  mechanischen  Einwirkung  nachweisen,  so  dass  das  Gutachten  dahin 
lauten  musste,  dass  der  Knabe  eines  natürlichen  Todes  und  zwar  an  einer  acuten 
eitrigen  Gehirnhautentzündung  gestorben  sei.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle 
wohl  zweifellos  um  eine  sehr  rasch  verlaufene  Meningitis  infectiösen  Ursprunges  *T 
auf  welche  Art  und  auf  welchem  Wege  jedoch  die  Infection  stattgefunden ,  läset 
sich  nicht  bestimmen.  Solche  Fälle  müssen  den  Gerichtsarzt  zu  grosser  Vorsicht 
bei  der  Annahme  des  Zusammenhanges  eines  zufällig  vorgekommenen  unbedeu- 
tenden Traumas  mit  einer  tödtlich  verlaufenen  Meningitis  mahnen. 

Gen 8 er  (Wien). 
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Zwei  Falle  ron  Meningitis  spinalis. 

Von  Dr.  Henry  Jackson. 
(Boston  med.  a.  sarg.  Journ.,  19.  Juli  1888.) 

1.  Fall :  Ein  gesundes  5jähriges  Mädchen  erkrankt  plötzlich  mit  Erbrechen, 
Constipation ,  Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit;  dabei  Pupillen  normal,  keine 
Lichtscheu.  Während  der  ca.  1  Monat  dauernden  Erkrankung  war  das  Kind  voll- 
kommen bei  Bewusstsein,  schrie  nur  bei  Bewegungen  ;  Puls  eine  Zeit  lang  schnell 
und  nn regelmässig.    Ausgang  in  Genesung. 

2.  Fall:  Ein  15  Monate  alter  Knabe  zeigt  Nackensteifheit,  Erbrechen,  Con- 
stipation, schreit  bei  Berührung;  keine  Lichtscheu;  Dyspnoe  bei  negativem  Herz- 
und  Lungenbefund.  Nach  5  Wochen  Exitus,  nachdem  gegen  Ende  der  Erkran- 
kung Sehnenhüpfen,  schliesslich  Opisthotonus  und  allgemeine  klonische  Zuckungen 
bei  raschen  Bewegungen  aufgetreten  waren.  Bewusstsein  erhalten.  In  beiden 
Fällen  waren  tuberculöse  Meningitis,  Caries  der  Halswirbel,  Rheumatismus  der 
Nackenmuskel  und  Cerebrospinalmeningitis  auszuschli essen.  Wegen  Mangels  aus- 
gesprochener cerebraler  Symptome  stellte  J.  die  Diagnose  auf  acute  Meningitis 
spinalis.  Gens  er  (Wien). 

Ein  Fall  von  acuter  Meningitis  mit  vollständiger  Wiederherstellung. 

Von  Dr.  C.  D.  Green. 
(The  Lancet,  19.  Februar  1887.) 
Es  handelte  sich  um  einen  von  anscheinend  gesunden  Eltern  stammenden 
Knaben  von  7  Jahren,  der  noch  8  Geschwister  hatte,  von  denen  2  gesund  und 
am  Leben  waren,  das  dritte  war  etwa  2  Wochen  vor  der  Erkrankung  des  Knaben 
mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  rapider  Abmagerung  erkrankt  und  auch  ge- 
storben. Die  Diagnose  war  auf  tuberculöse  Meningitis  gestellt,  8ection  aber  nicht 
gemacht  worden.  Der  in  Rede  stehende  Patient  wurde  mit  Symptomen  einer 
Meningitis  ins  Hospital  gebracht;  einige  Tage  darnach  wurde  ein  eitriger  Aus- 
flu88  aus  dem  rechten  Ohre  bemerkt.  Die  Krankheit  zog  sich  unter  wechseln- 
den Erscheinungen,  mit  Besserung  und  Rückfallen,  von  Mitte  Mai  bis  gegen  Ende 
September,  von  wo  an  vollständige  Reconvalescenz  eintrat,  so  dass  der  Knabe 
bei  seiner  Entlassung  keinerlei  geistigen  Defect  zeigte  und  auch  sein  Allgemein- 
befinden ein  gutes  war.  Öer  Ausfluss  aus  dem  Ohre  hörte  ebenfalls  ganz  auf; 
die  Membr.  tymp.  war  nicht  zerstört,  das  Gehör  nur  ganz  wenig  abgeschwächt. 
Dr.  Semple,  der  Leiter  des  Hospitales,  bemerkt  hiezu,  dass  es  sich  hier  mög- 
licher Weise  um  eine  vom  Tympanum  fortgeleitete  Meningitis  gehandelt  habe, 
wiewohl  manche  Symptome  wieder  auf  eine  tuberculöse  Meningitis  gewiesen 
hatten,  von  welcher  ja  auch  Fälle  von  Heilung  bereits  constatirt  sind. 

' Gens  er  (Wien). 

Ueber  die  Circnlatlon  im  Gehirn  nnd  ihre  Störungen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  am 

20.  Juli  1889. 

Von  Dr.  Geigel. 

(Referat  aus  der  Münchener  medic.  Wochenschrift  1889.) 

Auf    Grund   mathematisch-physikalischer    Ueberlegungen    kommt   G.   zum 

Schlnss,  dass  für  Ernährung  des  Gehirns  weniger  die  Blutmasse,   die  durch  das 
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Gehirn  strömt,  als  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  es  strömt,  von  Belang  ist 
Die  Geschwindigkeit  ist  abhängig  vom  arteriellen  Druck  und  von  dem  intracere- 
bralen Druck,  der  wiederum  von  der  Gefässspannung  beeinflusst  ist  Nimmt  diese 
ab,  so  wird  das  Gehirn  schlechter  mit  Blut  versorgt,  nimmt  sie  zu,  d.  h.  tritt 
Gefässkrampf  ein,  so  führt  dies  zu  einer  besseren  Darchflathung  des  Gehirns. 
G.  schlagt  für  solche  Zustände  den  Kamen  Diamorrhysis  bezw.  A  diamorrhysis  und 
Hyperdiamorrhysis  vor.  Von  solchem  mechanisch  hydrostatischen  Standpunkt  aus 
dürfte  die  Lehre  vom  Hirndruck,  ferner  die  Lehre  von  der  Anämie  und  Hyper- 
ämie des  Gehirns  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen  sein,  die  wohl  manche 
Unklarheiten  in  der  heutigen  Auffassung  zu  beleuchten  im  Stande  sein  dürfte. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  Hirnttdem, 

Von  Dr.  Huguenin. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.) 
H.  definirt  Hirnödem  als  „eine  Anflillung  der  Pia  und  Ventrikel  mit  drücken- 
der Flüssigkeit  und  eine  Füllung  der  perivasculären  Räume,  der  Lymph-  und 
Gewebsspalten  der  Hirnsubstanztt  und  verlangt  zur  Diagnose  den  mikroskopischen 
Nachweis  der  Erweiterung  dieser  Räume.  Er  unterscheidet,  wie  allgemein  üb- 
lich, entzündliches  und  nicht  entzündliches  Oedem.  Ersteres,  über  das  er  nur 
wenige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  —  es  werde  hervorgerufen  durch  1.  per- 
forirende  Schädelwunden,  2.  Hirntumoren,  3.  Abscesse,  4.  acute  In fectionsk rank- 
heiten) macht,  sei  richtiger  als  Encephalitis  acuta  diffusa  zu  bezeichnen.  Ueber  seine 
Bedeutung  als  Todesursache  bestehe  keine  Meinungsdifferenz.  Nicht  so  ud be- 
stritten ist  die  Bedeutung  des  nicht  entzündlichen  Oedems;  früher  als  häufige 
Todesursache  angesehen  (Apoplexia  serosa)  würde  ihm  heute  von  vielen  Seiten 
überhaupt  jede  Bedeutung  abgesprochen  und  die  Frage,  ob  vermöge  der  Einrich- 
tungen im  Schädel  es  möglich  sei ,  so  viel  seröse  Flüssigkeit  austreten  könne, 
dass  ein  tödtlicher  Hirndruck  entstehen  würde,  häufig  verneint.  Die  physiologi- 
schen Experimente  seien  für  die  Pathologie  des  Menschen  nicht  beweisend,  da 
sie  unter  Verhältnissen  (Infection  unter  einem  Druck  von  500 — 1000  mm  Hg.) 
gemacht  seien,  wie  sie  beim  Menschen  unmöglich  vorkämen.  An  der  Hand  seiner 
klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  kommt  H.  zur  Aufstellung  folgender 
Sätze: 

1.  „Kreislaufstörungen  in  Krankheiten  rufen  im  Schädel  kein  tödtliches 
Oedem  hervor,  solange  die  Gefässe  und  die  Verhältnisse  im  Schädel  selbst  nor- 
mal sind. 

2.  Aber  Kreislaufstörungen,  welche  auszugleichen  unter  normalen  Verhält- 
nissen völlig  genügende  Einrichtungen  vorhanden  sind,  können  tödtliches  Oedem 
hervorrufen,  sobald  alte  Veränderungen  am  Schädel  und  Hirn  da  sind." 

Solche  Veränderungen  seien 

1.  Obliteration  der  Abflusswege  für  die  Lymphe,  der  Subpial-  und  Sub- 
duralräume,  der  Pacehinischen  Granulationen  und  Arachnoidalzotten.  Die  patho- 
logischen Befunde  beruhen  fast  immer  auf  chronischer  Meningitis,  die  hauptsächlich 
bei  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen  vorkäme. 

2.  Verengerungen  im  Schädel,  d.  h.  auf  Stehenbleiben  im  Wachsthum. 

3.  Hirnkrankheiten,  die  einen  grösseren  oder  geringeren  Hirndruck  machen, 
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solche  seien  Tumoren,   hämorrhagische   Heerde,   infolge   von  Apoplexien    oder 
Traumen,  die  nicht  perforiren,  Abscesse  in  der  Tiefe  des  Gehirns. 

Unter  solchen  Verhältnissen  kann  nach  H.  eine  Kreislauf sstörung  ein  tödt- 
liches  Hirnödem  hervorrufen. 

Die  Auseinandersetzung  H.'s  ist  infolge  einer  zu  schematischen  Anordnung 
nicht  leicht  verständlich,  vor  Allem  ist  nicht  scharf  der  Unterschied  zwischen 
entzündlichem  und  nicht  entzündlichem  Oedem  hervorgehoben. 

Die  Stauungsödeme  werden  gar  nicht  in  Berücksichtigung  genommen. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Intracerebrale  Blutung  bei  Kindern. 

Von  Dr.  B.  Sachs. 
(Journ.  of  nervous  and  mental  diseases,  August  1887.) 

Verf.  nimmt  an,  dass  intracerebrale  Blutungen  bei  Kindern  häufiger  vor- 
kommen als  allgemein  angenommen  würde.  Obgleich  die  angeführten  Fälle  keine 
Sectionsberichte  mit  sich  bringen,  so  glaubt  Verf.  doch  auch  ohne  solche  berech- 
tigt zu  sein,  heutzutage  mit  Sicherheit  von  klinischen  Beobachtungen  auf  patho- 
logische Veränderungen  im  Gehirn  schliessen  zu  können. 

Fall  I  betrifft  einen  71/*  Jahre  alten  Knaben.  Gesunde  Eltern,  keine  Syphilis. 
Kind  hat  Varicellen  und,  nach  dem  ersten  Lebensjahr,  Pneumonie  durchgemacht. 
Erkrankung  in  der  Nacht  mit  Erbrechen  und  Unruhe.  Temp.  101,4°  F.,  Tonsillitis, 
keine  Diphtherie.  Abheilung  nach  3  Tagen.  Am  4.  Tage  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Aphasie.  Normale  Pupillen.  Die  Lähmung  war  nicht  vollständig. 
Kniereflexe  normal.  Kein  Erbrechen,  keine  Krämpfe.  4  Tage  Stillstand,  dann 
allmälige  Besserung  der  Erscheinungen.  13  Tage  nach  dem  Anfall  konnte  das 
Kind  wieder  stehen.    Die  Sprache  kehrte  früher,  aber  auch  allmälig  wieder. 

Fall  II  betrifft  einen  19jährigen  Mann,  der  im  Jahr  zuvor  schon  an  leichter 
linksseitiger  Hemiplegie  gelitten  hatte.  Keine  Syphilis,  gesunde  Eltern,  gesunder 
Lebenswandel.  Patient  fühlte  die  Taubheit  der  Muskel  bei  einer  Visite,  fuhr 
schnell  nach  Hause  und  wurde  dort  (l1/*  Stunden  nach  dem  Anfang  des  Anfalles) 
stomatös  und  blieb  so  18  Standen;  vorher  Erbrechen,  keine Convulsionen.  Com- 
plete  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Aphasie.    Allmälige  Heilung. 

Verf.  erwähnt  zum  Schluss  den  Fall  eines  6jährigen  Jangen,  bei  dem  die 
Section  ein  Aneurysma  eines  Zweiges  der  Arter.  cerebr.  ant.  ergab  (Osler, 
Canada  med.  a.  surg.  Journal). 


Zurückgehaltene  Gehirnentwickelung  mit  specieller  Beziehung  auf  ihre 
ausserliche  Pathologie. 

Von  Dr.  B.  Sachs. 
(Journ.  of  nervous  and  ment.  diseases,  Sept.  1887.) 
Der  berichtete  Fall  betraf  ein  Mädchen,  das  im  Alter  von  2  Jahren  starb. 
Sowohl  auf  Vaters  wie  auf  Seiten  der  Mutter  waren  Geistesstörungen  in  der 
Familie  vorgekommen.  Im  5.  Schwangerschaftsmonat  wurde  die  Mutter  dieses 
Kindes  aus  einem  Wagen  geschleudert,  ohne  gröbere  Verletzungen  davonzutragen. 
Bei  der  Geburt  erschien  das  Kind  normal.  Im  2.  und  3.  Lebensmonat  der  Kleinen 
merkten  die  Eltern,  dass  ihr  Kind  nicht  so  lebendig  sei  wie  andere  Kinder  des 
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Alters  und  dass  die  Augen  eigentümliche  Bewegungen  aasführten.  Bis  zur  Zeit 
des  Todes  blieb  sich  der  Zustand  gleich :  Kind  lag  meist  auf  dem  Rücken  und 
war  nicht  im  Stande,  die  Lage  zu  verändern;  die  Husculatur  des  Kopfes,  Halses 
und  Rückens  war  so  schwach,  dass  das  Kind  weder  den  Kopf  aufrecht  halten 
noch  sitzen  konnte.  Willkürliche  Bewegungen  wurden  nie  ausgeführt  Normale 
Reaktion.  Im  ersten  Lebensjahr  bestand  Lichtschimmer,  späterhin  erblindete  das 
Kind  vollständig  und  wies  der  Augenspiegel  (des  Dr.  Knapp)  complete  Atrophie 
der  Sehnerven  nach.  Gehör  sehr  gut  Convulsionen  kamen  nie  vor.  Kind  starb 
an  Pneumonie.  Die  Section  ergab  grössere  Tiefe  der  Fissuren  und  grössere  Ein- 
fachheit derselben ,  namentlich  in  den  Vorderlappen  des  Gehirnes ;  ausserdem 
starkes  Hervortreten  der  Insula  Reilii  durch  Schrumpfang  und  Enge  der  umgeben- 
den Windungen.  Diese  Verhältnisse  sind  auf  der  linken  Hälfte  deutlicher  als 
rechts.  —  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  (deren  Schnitte  Verf.  in  guten 
Tafeln  veranschaulicht)  ergaben  namentlich  Veränderungen  der  Pyramidenzellen 
und  zwar  überall  gleichmässig  verbreitet  Diese  Veränderungen  bestanden  haupt- 
sächlich in  rudimentärer  Beschaffenheit  der  Zellen.  Alle  Anzeichen  von  anderen 
Gehirnerkrankungen  fehlten.  Seibert  (New  York). 

Kopfrerletzung,  gefolgt  von  Compresslonserscheinungen. 
Von  Dr.  Geo.   Herbert  Williams,  M.  R.  C.  S.  Eng.  L.  R.  C.  P.  Edin. 

(Lancet,  20.  August  1887.) 

Dr.  W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Commotio  cerebri,  bei  dem  es  ihm 
gelungen  ist,  durch  Trepanation  schwere  Druckerscheinungeu  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Ein  9j ähriger  Knabe  glitt  beim  Spielen  aus  und  fiel  auf  die  linke  Kopf- 
seite. Er  war  wohl  im  Stande,  nach  Hause  zu  gehen,  klagte  jedoch  über  Kopf- 
schmerz, Uebligkeiten,  Schwarz  vor  den  Augen  und  musste  zu  Bette  gebracht 
werden.  Als  Dr.  W.  den  Knaben  sah,  bemerkte  er  eine  Gontusion  über  dem 
linken  Schläfenbein  in  der  Grösse  einer  Orange,  an  der  Stelle  der  Verletzung 
konnte  keine  Fraktur  constatirt  werden.  Die  linke  Körperhälfte  war  bereits  von 
klonischen  Krämpfen  befallen,  die  rechte  Körperhälfte  hemiplegisch ;  die  Pupillen 
weit  dilatirt;  Conjunctiven  unempfindlich,  die  Athmung  sterthorös.  Dr.  W.  ent- 
schlosß  sich,  einer  Indicatio  vitalis  folgend,  über  dem  Sitze  der  Verletzung  zu 
trepaniren. 

Narkose  war  wegen  des  tiefen  Comas  überflüssig.  Nach  sorgfältiger  Incision 
des  Periostes  wurde  dasselbe  zurückgeschlagen,  und  ein  kreisrundes  Stück  des 
Knochens,  so  nahe  der  verletzten  Stelle  als  möglich,  entfernt;  darauf  strömte  eine 
beträchtliche  Menge  venösen  Blutes  hervor.  Der  eingeführte  Finger  bestrich  die 
Innenseite  des  Schädels,  fand  aber  weder  Blutklumpen  noch  Knochenstückchen. 
Nachdem  die  Druckerscheinungen  unbehoben  blieben,  suchte  Dr.  W.  die  Dura 
mater  auf,  spaltete  sie  längs  der  Trepanwnnde  —  allsogleich  schwanden  die  Con- 
vulsionen, sowie  die  hemiplegischen  Erscheinungen.  Die  Weichtheile  wurden 
reponirt,  die  Hautwunde  mit  einigen  Nähten  vereinigt  und  ein  Drain  eingeführt 
Der  kleine  Patient  schlief  hierauf  ununterbrochen  4  Stunden.  Den  nächsten  Tag 
war  der  Knabe  munter  und  verlangte  zu  essen.  Die  Heilung  schritt  rasch  vor- 
wärts, am  20.  Tage  war  die  Wunde  mit  Ablagerung  neugebildeten  Knochens 
bereits  vollständig  vernarbt.  —  Dr.  W.  bemerkt,  dass  er  bei  dem  Fehlen  einer 
Fractur  oder  Impression  erwartete,  ein  Extravasat  auf  der  Dura  mater  zu  finden, 
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was  jedoch  nicht  der  Fall  war;  er  vermag  Dicht  anzunehmen,  dass  die  Entleerung 
des  venösen  Blutes,  welche  der  Entfernung  des  trepanirten  Knochenstückes  folgte, 
genügt  haben  würde,  die  rechtsseitige  Hemiplegie  zu  beheben;  es  ist  möglich, 
dass  die  linksseitigen  Convulsionen  durch  Contrecoup  verursacht  worden  Bind; 
und  wie  immer  auch  dieser  Fall  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 
aufgefasst  werden  dürfte,  so  hält  sich  Dr.  W.  überzeugt,  dass  die  Incision  der 
Dura  mater  durch  Behebung  des  intracraniellen  Druckes  das  Schwinden  der 
drohenden  Erscheinungen  verursachte.  Lauf  er  (Wien). 


Stichwunde  des  Gehirns  etc. 

Aas  dem  unter  der  Leitung  von  MacEellar  stehenden  St. Thomas-Hospital. 
(The  Lancet,  27.  November  1887.) 

Ein  2jfrhriges  Mädchen  wurde  von  einer  fallenden  Holzplanke  getroffen 
und  durch  einen  hervorstehenden  Nagel  an  der  Stirne  verletzt.  Die  Untersuchung 
ergab  an  dem  linken  Tuber  frontale  eine  etwa  */>  Zoll  lange  Wunde,  in  der  sich 
Knochensplitter  und  Gehirnsubstanz  zeigten.  Dieselben  wurden  nach  Erweiterung 
der  Wunde  in  der  Narkose  entfernt,  letztere  gut  gereinigt,  mit  Catgut  genäht 
und  mit  Jodoformgaze  und  Salkylwatte  verbunden.  Die  Nähte  gaben  nach 
4  Tagen  nach,  die  Wunde  begann  zu  eitern,  und  es  kam  zu  einer  Hernia  cerebri, 
die  sich  aber,  während  die  Wunde  normal  verheilte,  immer  mehr  zurückzog,  so 
dass  nach  4  Wochen  keine  Pulsation  mehr  zu  fühlen  war.  Ein  paar  Tage  dar- 
nach begann  das  Kind  zu  fiebern,  die  Wunde  bekam  ein  glänzendes  Aussehen, 
aus  derselben  entleerte  sich  eine  dünne  wässerige  Flüssigkeit,  Pulsation  trat  wieder 
auf.  Bei  dem  Kinde  entwickelte  sich  Diphtheritis  faucium  und  laryngis,  der 
dasselbe  trotz  Tracheotomie  erlag.  Bei  der  Nekroskopie  zeigte  sich  die  Wunde 
nahezu  unter  dem  Schorfe  geheilt,  das  Loch  im  Schädel  hatte  die  Grösse  eines 
Shilling,  die  Ränder  desselben  waren  unregelmässig.  Die  Spitze  des  linken  Fron- 
tallappens adhärirte  an  der  Dura  mater  an  der  Stelle  der  Wunde,  war  aber  selbst 
ganz  gesund,  nur  ein  bischen  piginentirt;  ebenso  war  das  übrige  Gehirn  gesund. 

Gens  er  (Wien). 

Ueber  die  Erregung  typischer  Krampf  Anfälle  nach  Behandlung  des  centralen 
Nervensystems  mit  chemischen  Substanzen  nnter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Urämie. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Landois-Greifswald. 
(Wiener  medic.  Presse,  Nr.  7,  8  u.  9,  1887.) 

L.  suchte  einen  Einblick  in  das  Wesen  und  den  Angriffspunkt  der  urämi- 
schen Krämpfe  dadurch  zu  erhalten,  dass  er  in  einer  grossen  Versuchsreihe  die 
für  die  Erregung  der  urämischen  Symptome  gemeiniglich  verantwortlich  gemach- 
ten Ausscheidungsproducte  des  Stoffwechsels  direct  mit  verschiedenen  Theilen 
des  centralen  Nervensystems  in  Berührung  brachte,  und  zwar: 

1.  Mit  der  Grosshirnoberfläche.  Hiebei  ergab  sich  das  interessante  und 
wichtige  Resultat,  dass  es  bei  Behandlung  derselben  mit  verschiedenen  chemisch 
reizenden  Stoffen  (z.  B.  saures  phosphorsaures  Kalium,  Kreatin,  Kreatinin,  Urat- 
sedimente  aus  Menschenharn  etc.)  gelingt,  auf  einen  längeren  Zeitraum  von  über 
2  Tagen   das  Grosshirn  in  einen    Reizzustand  zu  versetzen,  welcher  es  mit  sich 
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bringt,  dass  in  periodischen  Zwischenräumen  völlig  typisch  ausgesprochene  Krampf- 
anfalle entstehen ,  welche  L.  den  urämischen  Anfallen  an  die  Seite  zu  stellen 
nicht  ansteht.  Zwischen  den  Krampfanfüllen  herrscht  Ruhe ;  es  handelt  sich  also 
um  eine  intermittirende  Entladung  der  angesammelten  summirten  Reizantriebe 
bei  fortbestehendem  chemischem  Reize. 

3.  Medulla  oblongata.  -Im  Allgemeinen  trat  hier  die  Reizwirkung  viel 
schneller  und  heftiger  hervor,  oft  unter  blitzschnellem  Ausbruch  allgemeiner  teta- 
nischer  Convulsionen;  auch  genügten  meist  geringere  Reizstarken  zur  Auslösung 
derselben. 

3.  Das  Rückenmark.  Hiebei  zeigte  sich  zuerst  eine  gewisse  spastische  Stei- 
figkeit und  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  der  hinteren  Extremitäten; 
weiterhin  trat  Parese  der  unterhalb  der  afficirten  Stelle  liegenden  motorischen 
Gebiete  für  die  Willkürbewegungen  auf;  schliesslich  nahm  auch  die  Empfindlich- 
keit bedeutend  ab. 

Wenn  man  nun  die  bei  der  Urämie  auftretenden  Symptome  mit  den  Er- 
gebnissen dieser  Versuchsreihe  vergleicht,  so  stimmen  entere  mit  den  bei  der 
chemischen  Reizung  der  Grosshirnoberfl&che  sich  zeigenden  Erscheinungen  so  auf- 
fallend überein,  dass  L.  den  Ursprung  der  klonischen  urämischen  Zuckungen  von 
einer  Reizung  des  motorischen  Rindengebietes  herleiten  möchte. 

Zur  operativen  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Gehirns. 

Vortrag,   gehalten  im  medic.  pharm ac.  Bezirksverein  in  Bern. 

Von  Dr.  Lardy. 

(Referat  aus  dem  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  17,  1889.) 

L.  berichtet  unter  der  Vorstellung  des  Patienten  über  einen  Fall  von  Hirn- 
tumor, bei  welchem  von  Prof.  Brahm  hauptsächlich  um  die  Hirndruckerschei- 
nungen herabzusetzen,  die  Trepanation  gemacht  worden  war.  Eine  localisirte 
Diagnose  war  nicht  möglich,  da  nur  Allgemeinsymptome,  Kopfschmerzen,  Stau- 
ungspapille, Gangstörungen,  auf  der  hochgradigen  Sehstörung  beruhend,  vorhanden 
waren.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  befriedigender;  die  Wunde  heilte  innerhalb 
2  Tagen,  und  die  schweren  Hirnsymptome  besserten  sich  sehr.  Die  Kopfschmerzen 
verschwanden  und  das  Sehvermögen,  wenigstens  auf  dem  einen  Auge,  am  anderen 
war  bereits  Opticus-Atrophie  aufgetreten,  war  auf  das  Vierfache  gestiegen,  am 
Tage  der  Vorstellung,  3  Wochen  nach  der  Operation,  war  diese  Besserung  noch 
vorhanden. 

Lardy  meint,  dass  eine  so  einfache  und  gefahrlose  Operation,  wie  es  die 
Trepanation  ist,  sich  als  palliatives  Verfahren  bei  Hirntumoren  gegen  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen  des  Hirndrucks  einbürgern  solle. 

Bei  der  Discussion  stimmt  Sahli  Lardy  bei  und  meint,  dass  auch  bei 
Meningitis  tuberculosa,  bei  welcher  der  Hirndruck  meistens  die  Todesursache  sei, 
ein  ähnliches  Verfahren,  vielleicht  in  Verbindung  mit  Punction  des  Ventrikels, 
die  nach  Leichen  versuchen  nicht  schwer  ausführbar  sei,  sich  empfehlen  dürfe. 
Dem  gegenüber  meint  Dubois,  dass  man  von  einem  solchen  Eingriff  nicht  zu 
viel  erwarten  dürfe,  da  die  schweren  Veränderungen  in  der  Hirnsubstanz  durch 
die  Operation  nicht  beeinflusst  würden. 

Ferner  bemerkt  Pflüger  zu  dem  Vortrag  von  Lardy,  dass  man  das  Ver- 
schwinden der  Stauungspapille  und  die  Besserung  der  Sehschärfe  nicht  unter  allen 
Umständen  als  den  Ausdruck   eines  günstigen  Erfolgs  der  Operation  betrachten 
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dürfe,  da  auch  ohne  Eingriff  ein  bedeutendes  Schwanken  in  der  Stauungspapille 
bis  zur  Restitution  ab  und  zu  beobachtet  würde. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  tob  Aphasie  und  Seelentanbhelt  mit  Sectionsbefund. 

2  Vorträge,  gehalten  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 

Von  Dr.  Heubner. 

(Schmidt's  Jahrbücher,  1889,  Nr.  223  u.  224.) 

H.  stellte  in  einer  Sitzung  der  Med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  einen  Kranken 

vor,  der  eine  ungewöhnliche  Form  von  Sprachstörung  bot.    Dieselbe  hatte   sich 

im  directen  Anschluss  an  eine  Apoplexie  entwickelt,  und  bestand  in  folgendem: 

1.  Verloren  war:  die  willkürliche  Sprache,  das  Verständniss  der 
Sprache  und  das  Verständniss  der  Schrift. 

2.  Dagegen  war  erhalten:  Die  Fähigkeit  des  Nachsprechens,  des 
Schreibens  auf  Dictat,  des  willkürlichen  Schreibens  und  Lesens. 
Doch  konnte  constatirt  werden,  dass  der  Kranke  nicht  das  mindeste  Verständniss 
besass  für  das,  was  er  nachsprach,  schrieb  oder  vorlas. 

3.  Litt  Patient  an  Asymbolie,  es  fehlte  ihm  die  richtige  Bezeichnung 
für  vorgezeigte  Gegenstände. 

Nach  einigen  Monaten  starb  Patient,  ohne  dass  die  Symptome  sich  wesent- 
lich geändert  hatten.  Die  Section  ergab:  bedeutende  Sklerose  der  Gefässe,  die 
Windungen  schmal,  Sulci  flach.  An  der  Uebergangss teile  des  Subparietal,  inf. 
links  zum  Gyr.  marginal,  und  der  1.  Temporalwindung  findet  sich  ein  grosser 
Erweichungsheerd,  der  die  unteren  Partien  der  unteren  Parietal  Windung  und  die 
mittlere  Partie  des  Gyr.  supramarg.  bis  zur  Fossa  Sylvii  quer  durchsetzt  und 
sich  in  der  Furche  zwischen  1.  und  2.  Temporal  Windung  bis  zur  Hälfte  des 
Schläfenlappens  erstreckt.  Ferner  kleinere  Heerde  an  der  3.  Frontal  Windung 
und  in  der  Wand  des  Seitenventrikels  im  Corp.  striat.  bis  zur  inneren  Kapsel. 
Für  die  Sprachstörung  kann,  wie  H.  mit  Recht  annimmt,  nur  der  grosse  Heerd 
in  der  Hirnrinde  verantwortlich  gemacht  werden ;  derselbe  erstreckt  sich  in  grosser 
Ausdehnung  über  die  der  1.  Schläfenwindung,  dem  Sitz  der  acustischen  Er- 
innerungsbilder, benachbarten  Regionen  und  ohne  die  1.  Schläfenwindung  selbst 
zu  alteriren  und  ihre  lange  Markfaserung  zu  verletzen,  zerstört  er  hauptsächlich 
Associationsbahnen  der  1.  Schläfenwindung. 

H.  fasst  die  Bedeutung  des  Falles  folgendermassen  zusammen. 

„Nothnagel  hebt  in  seinem  auf  dem  Congress  für  innere  Med.  1887  ge- 
haltenen Vortrag  hervor,  dass  neben  dem  Rindenfeld,  dessen  Zerstörung  einfache 
Lähmung,  ein  anderes  Rindenfeld  in  dichter  Nachbarschaft  liege  (die  Parietal- 
windung,  dessen  Zerstörung  Seelenlähmung,  ebenso  neben  dem  Feld  der  einfachen 
Rindenblindheit  das  der  Seelenblindheit  (2.  u.  3.  Occipital Windung)  gelegen  sei. 
Unser  Fall  wäre  ein  Beleg  dafür,  dass  neben  dem  Felde  der  einfachen  Rinden- 
taubheit (1.  Schläfen  Windung)  das  Feld  der  Seeleuworttaubheit  gelegen  ist. 
Oder  gibt  es  vielleicht  gar  keine  Rindenfelder  für  die  Seelenblindheit  —  Taub- 
heit —  Lähmung?  Entsteht  vielmehr  das  Symptom  dieser  Zustände  nur  dadurch, 
dass  die  den  genannten  Functionen  unmittelbar  dienenden  Rindenfelder  (Central- 
windungen,  1.  Occipital-,  2.  Temporalwindung)  von  der  übrigen  Hirnrinde  durch 
Erweichungsheerde  abgesperrt  werden."      Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 
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Ueber  einen  Fall  Ton  Hirntumor* 

Von  Dr.  P.  Mayer. 
(Ch&rite-Annalen.    XIV.  Jahrgang.) 

Bei  einem  4jährigen  Kind  entwickelten  6ich  innerhalb  4  Monaten  die  Sym- 
ptome einer  Hirngeschwulst.  Es  bestand  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Stauungs- 
papille. Von  den  Nerven  waren  gelähmt :  der  ganze  rechte  Facialis  und  der  Ab- 
domen. Es  konnte  somit  dieser  Tumor  nur  an  der  Basis  der  Binden  sitzen,  wo 
diese  beiden  Nerven  sehr  nahe  aneinander  liegen,  dagegen  konnte  keine  rechte 
Diagnose  betreffs  der  Art  des  Tumors  gebildet  werden,  da  als  schwer  zu  erklä- 
rendes und  auffallendes  Symptom  ein  lautes  piepsendes  Geräusch  zu  con- 
statiren  war,  das  über  dem  ganzen  Schädel,  am  stärksten  über  der  linken  Schläfe 
auch  auf  Entfernung  zu  hören  war.  Das  Geräusch  war  isochron  mit  der  Herz- 
systole.    Einige  Tage  vor  dem  Exitus  wurde  das  Geräusch  schwächer. 

Bei  der  Analyse  des  Falls  spricht  sich  M  ayer  dahin  aus,  dass  das  Geräusch 
auf  dreierlei  Weise  entstanden  gedacht  werden  könne.  1.  Könne  es  sich  um  ein 
Aneurysma  der  rechten  Art.  cerebell.  post.  inf.  handeln,  die  nach  ihrer  Abzwei- 
gung aus  der  Vertebralis  zwischen  Facialis  und  Abducens  verlaufend  zum  Klein- 
hirn geht  2.  Kann  ein  sehr  gefässreiches  Angiom  das  Geräusch  verursachen. 
3.  Könnte  ein  Gliom  oder  Tuberkel  die  erwähnte  Arterie  comprimiren  und  gleich- 
zeitig die  Nerven  lähmen.  Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  eines  sehr 
gefässreichen  Tumors,  der  aber  nicht  an  der  Basis  cereb.  sass,  sondern  am  Boden 
des  4.  Ventrikels,  und  die  Nervenkeime  des  Facialis  und  Abducens  zerstört  hatte. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


1.  Zur  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Vierhügel. 

Von  Dr.  Nothnagel. 
(The  brain  Journal  of  Neurology.    XII.  Bd.) 

2.  Znr  Diagnose  der  Sehhügelerkrankungen. 

(Zeitschr.  für  klin.  Medicin.    XVI.  Bd.) 

Nothnagel  gibt  in  diesen  beiden  Arbeiten  werth volle  Beiträge  zur  Locali- 
sation  der  Gehirnerkrankungen.  An  der  Hand  eines  ausführlich  mitgetheilten 
selbst  beobachteten  Falles,  und  unter  Kritik  anderer  als  Vierhügelaffection  be- 
schriebener Fälle,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  die  pathognostischen  Symptome 
einer  Vierhügelerkrankung  seien:  1.  ein  frühzeitig  häufig  sogar  als  erstes 
Anzeichen  auftretender  schwankender  Gang,  und  2.  eine  doppelt- 
seitige  Augenmuskellähmung,  welche  jedoch  nichtganz  symme- 
trisch sei  und  die  verschiedenen  Muskel  nverschieden  stark  a ff  icire. 

Ersteres  Symptom  müsse  allein  auf  eine  Zerstörung  des  Gewebes  der  Vier- 
hügel beruhen,  denen  somit  nach  klinischen  Erfahrungen  die  ausschliesslichen 
Beziehungen  zur  Sehsphäre,  welche  Bechterew  nach  seinen  physiologischen 
Untersuchungen  aufstellt,  nicht  zukomme.  Die  Ophthalmoplegie  dagegen  sei  mehr 
secundärer  Natur  und  beruhe  auf  dem  Druck,  welchen  ein  Tumor  der  Vierhügel 
auf  dicht  darunter  gelegenen  Kernen  der  Augenmuskeln  ausübe,  daher  käme  auch 
der  Wechsel  in  der  Intensität  dieser  Lähmungen  in  den  verschiedenen  Fällen. 

In  der  zweiten  Publicatiou  beschreibt  N.  einen  Fall,  bei  dem  neben  den 
oben  erwähnten  Symptomen  schwankender  Gang  und  Augenmuskelnlähmung  noch 
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«in  eigentümliches  Verhalten  des  linken  Facialis  vorhanden  war.  Bei  den  rein 
willkürlichen  Bewegungen  liess  sich  auf  der  linken  Seite  nur  eine  sehr  geringe 
Parese  des  Facialis  nachweisen,  dagegen  bei  allen  sogen,  emotionellen  Bewegungen, 
wie  Lachen,  Weinen  etc.,  blieb  diese  Seite  vollkommen  unbeweglich.  Die  Diagnose 
war  intra  vitam  auf  einen  Tumor  in  den  Vierhügeln  und  im  rechten  Sehhügel 
gestellt  Die  Section  ergab  einen  Tuberkel  in  dem  letzteren  rechts,  der  aber 
durch  Druck  die  Vierhügel  mit  afficirte. 

N.  sieht  in  diesem  eigen thümlichen  Verhalten  des  Facialis  das  pathognostische 
fiyraptom  für  eine  Affection  des  Sehhügels  auf  der  der  Lähmung  entgegengesetzten 
Seite.  In  einem  Nachtrag  berichtet  N.  von  einem  weiteren  Fall,  der  das  gleiche 
Symptom  auf  der  rechten  Seite  bot,  und  bei  dem  die  Section  ein  Gliom  im  linken 
Äehhügel  nachwies.  Oppenheim  er  (Frankturt  a.  M.). 


Solltartuberkel  In  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Von  Dr.  J.  C.  Railton. 
(The  medical  Chronicle  1889.) 
R.  theilt  einen  Fall  von  Tuberkel  des  Kleinhirns  mit,  welcher  neben  den 
Allgemeinsymptomen  eines  Hirntumors  als  auffallendstes  Symptom  spastische  Er- 
scheinungen in  den  Extremitäten  und  zwar  hauptsächlich  links  zeigte.  Einige  Zeit 
vor  dem  Exitus  traten  epileptiforme  Krämpfe  auf  und  zwar  ebenfalls  in  der  Art, 
dass  die  linke  Seite  stärker  befallen  war.  Die  Section  ergab  einen  Tuberkel  an 
dem  hinteren  Theil  der  unteren  Fläche  des  Cerebellum  rechts,  der  die  Pyramiden- 
bahnen comprimirte.  Auf  diesen  Druck  auf  diese  Bahnen  führt  R.  die  spastischen 
Erscheinungen  sowie  die  epileptiformen  Krämpfe  zurück;  durch  die  Unterbrechung 
der  motorischen  Leitung  hätten  die  hemmenden  Einflüsse  des  Grosshirns  auf  die 
Bewegungen  nicht  zur  Geltung  kommen  können,  und  Folge  dessen  sei  die  bis  zu 
Krämpfen  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Muskeln.  R.  sucht  diese  Ansicht  damit  zu 
stützen,  dass  die  linke  Seite  stärker  afficirt  war,  was  in  der  stärkeren  Compression 
der  Pyramidenbahnen  vor  der  Kreuzung  auf  der  rechten  Seite  durch  den  rechts 
flitzenden  Tumor  seinen  Grund  haben  soll.    Oppenheimer  (Frankfurt a. M.). 


Ein  Fall  von  Ponstumor. 

Von  Dr.  A.  Maggregor. 
(The  Lancet,  1889.) 
M.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ponstumor,  bei  dem  das  einzige  Symptom, 
das  eine  localieirte  Diagnose  gestattete,  eine  neuroparalytische  Entzündung  der 
Cornea  war.  Es  handelt  sich  um  einen  8jährigen  aus  tuberculöser  Familie  stam- 
menden Knaben,  der  wegen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  im  Aberdeen-Spital 
aufgenommen,  dort  2  Monate  behandelt  wurde.  Ausser  Stauungspapille  beiderseits 
und  der  erwähnten  Keratitis  sind  in  der  Krankengeschichte  als  Hirnsymptome  nur 
leichte  Facialis  -  Parese  aufgeführt.  Die  Section  ergab  sehr  ausgedehnte  Miliar- 
tuberculose,  vor  Allem  am  Gehirn,  und  einen  Tuberkelknoten  an  dem  Pons,  der 
sich  über  beide  Trigeminuswurzeln  ausbreitete.  M.  hebt  besonders  hervor,  dass 
der  Fall  desswegen  Interesse  verlangt,  weil  nicht  häufig  beobachtet  wurde,  dass 
aus  einem  Solitärtuberkel  im  Gehirn  sich  eine  allgemeine  Tuberculose  entwickle. 
Für  die  Annahme  einer  solchen  Entstehung  fehlt  jedoch  der  sichere  Beweis.    Die 
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Untersuchung  der  Lungen  ist  nicht  genau  genug,  um  den  Ausgang  der  Miliartuber- 
culose  von  einer  in  die  Venen  durchgebrochenen  sogen.  Lungendrüse  (Arnold- 
Weigert),  der  gewöhnlichen  Entstehungsweise  der  Miliartuberculose,  mit  Sicherheit 
auszuschliessen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.) 


Tuberculöse  Hirntumoren« 

Von  Dr.  G.  Barling. 
(The  british  med.  Journ.,  5.  Februar  1887.) 
B.  demonstrirt  das  Präparat  von  zwei  Hirntumoren,  das  von  einem  l^ähri- 
gen  Knaben  stammt,  der  mit  Ascites  und  Anasarca  infolge  B  r  i  g  h  t'scher  Niere  in 
das  Hospital  aufgenommen  wurde.  Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  bekam  er 
epileptiforme  Anfalle,  die  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  blieben  und  von  einer 
theilweisen  rechtseitigen  Hemiplegie  gefolgt  waren  mit  ruckweisen  Bewegungen 
im  linken  Bein.  Der  Knabe  starb  bald  darauf  im  Coma.  Bei  der  Nekroskopie 
fand  man  einen  wallnussgrossen  Tumor  in  der  obern  Partie  der  linken  Hirn-Hemi- 
sphäre, an  der  Vereinigungsstelle  des  vorderen  und  mittleren  Lappens ;  der  Tumor 
schied  sich  gut  von  der  umgebenden  Hirnsubstanz  ab,  die  nicht  erweicht  war.  Ein 
ähnlicher  kleinerer  Tumor  befand  sich  im  mittleren  Lappen.  Sonst  wurden  keine 
Tuberkel  im  Körper  gefunden,  nur  das  Pericard  war  adhärent.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  zum  grössten  Theile  verkäst 
war  und  zahlreiche  Bacillen  enthielt.  Gens  er  (Wien). 


Zur  Perforation  führende  Tnberonlose  des  Schädeldaches. 

Von  Dr.  B.  Pollard. 
(The  british  med.  Journ.,  5.  Februar  1887.) 
P.  demonstrirt  ein  Schädeldach  mit  4  PerforationsÖffnungen ,  die  von  einer 
tuberculösen  Erkrankung  des  Knochens  herrühren.  Der  Fall  betrifft  ein  mit  10  Mo- 
naten ins  Hospital  aufgenommenes  Mädchen,  das  4  chronische  Abscesse  am  Schädel 
nachwies,  deren  Ursache  nicht  eruirbar  war.  Dieselben  wurden  eröffnet  und  käsige 
Massen  und  Granulationsgewebe  ausgekratzt.  Während  darnach  der  kleinste  inner- 
halb weniger  Wochen  zuheilte,  blieben  die  andern  fistulös,  schliesslich  kam  noch 
ein  fünfter  dazu  über  den  Protub.  occip.  Vier  Monate  später  wurden  Sequester 
von  der  ganzen  Dicke  des  Schädeldaches  entfernt,  worauf  3  Abscesse  rasch  heilten. 
Zwei  Monate  darnach  starb  das  Kind.  Man  fand  einzelne  verkäste  Tuberkel  in 
den  Lungen,  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  Vergrösserung  der  Mesenterialdrüsen. 
Das  Schädeldach  zeigte  4  Perforationsöfimungen;  die  Ränder  von  dreien  von  ihnen 
waren  glatt  und  gesund,  während  an  der  Perforation  auf  dem  Occiput  noch  Zeichen 
der  Erkrankung  vorhanden  waren.  Tuberkelbacillen  konnten  weder  in  dem  aus- 
gekratzten Gewebe  noch  in  dem  abgestossenen  Knochen  gefunden  werden,  obwohl 
sonst  sich  die  mikroskopische  Structur  der  Tuberkel  ergab  —  was  Dr.  Bowlby 
zu  der  Bemerkung  veranlasste,  dass  das  kein  Beweis  für  das  Fehlen  von  Tuberkel- 
bacillen sei,  sondern  dass  dieselben  höchst  wahrscheinlich  nur  in  geringer  Anzahl 
vorhanden  waren.  —  Dr.  Barling  referirte  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei 
einem  12monatlichen  Kinde.  —  Dr.  Bark  er  zeigte  ein  Präparat  von  einer  tuber- 
culösen Erkrankung  an  der  Innenseite  des  Schädels  (Keilbein),  wo  der  Knochen  im 
Zustande  einer  rareficirenden  Osteitis  sich  befand.  Genser  (Wien). 
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Ein  Fall  Ton  Hirnabseess. 

Von  Dr.  G.  Willi  am  son. 
(The  british  medical  Journal  1890.) 

Der  mitgetheilte  Fall  verdient  Interesse  wegen  der  sicheren  Diagnose  des 
Sitzes  eines  Abscesses  und  der  wohlgelungenen  Eröffnung  desselben.  Allerdings 
war  der  endgiltige  Erfolg  ungünstig.  Ungefähr  14  Tage  nach  der  Operation  trat 
Exitus  ein  und  die  Section  ergab  5  Abscesse  in  der  Hirnsubstanz. 

Der  eine  sass  an  dem  unteren  Ende  der  Central windung,  er  war  derjenige 
welcher  durch  die  Trepanation  geöffnet  worden  war.  Die  Lähmung  des  Facialis 
und  vor  Allem  'eine  Aura,  welche  bei  den  vorhandenen  epileptiformen  Anfällen 
sich  an  dem  rechten  Mundwinkel  einstellte,  hatte  den  Sitz  dieses  Abscesses  dia- 
gnosticiren  lassen. 

Der  2.  Heerd  sass  an  der  2.  Frontalwindung,  ein  weiterer  im  untersten  Theil 
des  Parietallappens.  Für  diese  war  intra  vitam  kein  Symptom  vorhanden.  Für 
den  4.  und  5.  Abscess  hätten  sich  schon  intra  vitam  Anhaltspunkte  finden  können; 
der  eine  von  diesen  sass  in  vorderer  Centralwindung  und  hat  wohl  die  vorhandene 
Contractur  des  linken  Ellenbogens  bewirkt.  Der  andere  sass  im  Occipitallappen 
am  Gyrus  supra-marginalis ,  durch  ihn  wird  die  einige  Tage  »vor  dem  Tode  auf- 
getretene Blindheit  erklärt,  welche  bei  vorhandenem  Lichtreflex  der  Pupille  nicht 
auf  periphere  Störungen  durch  Stauungspapille  zurückzuführen  war.J 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Kopfschmerzen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Joal  (Paris). 
(Ref.  in  der  Wiener  medic.  Presse,  Nr.  21,  1888.) 
In  J.'s  Fällen  waren  die  Kopfschmerzen  bedingt  durch  einen  chronischen 
entzündlichen  Zustand  der  Nasenschleimhaut,  in  dem  sie  nach  Heilung  der  localen 
Erkrankung  durch  Galvanocaustik  cessirten.  Im  Gegensatze  zu  Mackenzie  legt 
J.  der  Masturbation  der  Kinder  als  ätiologisches  Moment  für  Kopfschmerzen  keine 
grosse  Bedeutung  bei,  wenn  dieselbe  auch  das  Auftreten  des  Leidens  begünstige. 

Oenser  (Wien). 

Ueber  anfallsweise  wiederkehrende  Kopfschmerzen  bei  Kindern  nnd  deren 

Behandlung* 

Von  Dr.  R.  Sturgis. 
(Archives  of  Pediatrics,  Bd.  VI,  1889.) 

Das  Wesen  der  von  St.  beschriebenen  Erkrankung  besteht  darin,  dass  bei 
Kindern  von  Zeit  zu  Zeit,  meistens  nach  dem  Aufstehen,  in  Intervallen  von  Tagen 
oder  Wochen,  jedoch  ohne  besonderen  Typ118'  heftige  Kopfschmerzen  auftreten. 
Dieselben  sind  entweder  ein-  oder  beiderseitig,  auf  bestimmte  Gegenden  des  Kopfes 
(Schläfe,  Stirn,  Scheitel)  beschränkt,  und  häufig  mit  Schwindel,  Funkensehen  und 
dergl.  verbunden.  Im  Uebrigen  lässt  sich  an  den  Kindern  nichts  Abnormes  nach- 
weisen. Doch  sollen  sie  durch  ihre  Unruhe  und  ihren  matten  Gesichtsausdruck 
häufig  auffallen.  In  vielen  Fällen  konnte  St.  einen  Krampfhusten  besonders  Nachts 
beobachten,  ohne  Veränderungen  am  Larynx  oder  Pharynx. 

Von  anderen  Autoren  sind  solche  Kopfschmerzen  beschrieben,  und  als  un- 
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vollständige  Attacken  von  Chorea  angesehen  worden,  da  sie  beobachten  konnten 
dass  solche  Kinder  an  ganz  ausgebildeten  Choreakrämpfen  litten.  St.  gibt  diese 
Gleichstellung  mit  Chorea  nicht  zu,  ej  bezeichnet  vielmehr  die  Kopfschmerzen  als 
migräneartige  Zustände  und  stützt  diese  Ansicht  darauf,  dass  viele  seiner  Patien- 
ten von  Eltern  stammen,  die  an  Migräne  litten,  und  dass  einige  später  selbst 
typische  Migräneanfalle  bekommen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  die  Kopfschmerzen  auf  eine  Beizung  der 
Dura  mater  durch  überfüllte  Gefasse  beruhe,  versuchte  St.  Ergotin,  und  sah 
dessen  ausgezeichneten  Erfolg.  5  also  behandelte  Fälle  werden  am  Schluss  der 
Arbeit  mitgetheilt.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  Behandlung  von  Coma  bot  kleinen  Kindern  mit  hypodermatischea 

Injectionen* 

Von  Dr.  F.  R.  Humphreys. 

(The  Lancet,  8.  December  1887.) 

H.    empfiehlt   in    extremen   Fällen    die   subcutane   Injection    von   einigen 

(2 — 6)  Tropfen  Brandy,  sowie  von  Digitalin  (Vi*oo — ^oo  Gran);  er  hat  in  2  Fällen 

momentanen  Erfolg  hiervon  gehabt  —  allerdings  starben  die  Kinder  schliesslich  doch. 

Gens  er  (Wien). 

Ein  seltener  Fall  von  Hysteria  viril!»  bei  einem  11jährigen  Knaben. 

Von  Dr.  A.  Herz. 
(Fester  medic-chirurg.  Presse  1889.) 
Bei  einem  von  neurasthenischer  Mutter  stammenden,  durch  strenge  religiöse 
Erziehung  aufgeregten  Knaben,  der  häufig  an  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  litt, 
stellten  sich  im  11.  Jahre  epileptiforme  Anfälle  ohne  Bewusstseinstörungen,  aber 
mit  Alterationszuständen  und  Visionen  ein.  14  Tage  später  traten  Parese  der 
unteren  Extremitäten,  Contracturen  der  rechten  oberen,  und  Hemianästhesie  auf 
und  zugleich  Erbrechen  aller,  festen  Nahrung.  Wasser  und  Alkoholica  wurden 
dagegen  gut  vertragen,  letztere  fast  ohne  Rauscherscheinungen  auch  in  grösserer 
Menge;  künstliche  Ernährung  per  rectum  war  nöthig.  Alle  therapeutischen .  Pro- 
ceduren  versagten.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Methode  der  Untersuchung  der  Kinder  bezüglich  ihrer  Entwickelung  nnd 

geistigen  Fähigkeiten. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Psychiologie  in  der  jährlichen  Versamm- 
lung der  British  medical  Association.    August  1888. 
Von  Dr.  Warner  (London). 

Verf.  achlägt  vor,  um  ein  genaues  Bild  vom  körperlichen  und  geistigen  Zu- 
stand der  Schulkinder  zu  erlangen,  genaue  Aufzeichnungen  über  Aussehen,  Farbe 
des  Gesichts,  Länge  des  Körpers,  Entwickelung  und  Grösse  der  einzelnen  Glied- 
maBsen  Kraft  und  Grösse  der  einzelnen  Muskelgruppen  anzustellen  und  ausserdem 
wenige  pathologische  Zustände  zu  notiren.  Michael  (Hamburg). 
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Wahnsinn  nach  Mumps, 

Von  Dr.  R.  Percy  Smith. 
(The  Lancet,  Aug.  1889.) 

Zwei  Fälle  von  Mumps  bei  jungen  Männern,  die  beide  von  schwerer  Geistes- 
krankheit gefolgt  waren.  Beide  hatten  ausserdem  noch  das  Gemeinsame,  dass  von 
vornherein  eine  schwere  Complication  des  Mumps  bestand. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Parotitis  durch  erschöpfende  Diarrhöe  compli- 
eirt,  es  folgte  eine  4  Monate  dauernde,  zur  vollständigen  Genesung  führende  Manie. 
In  dem  zweiten  Falle  bestand  neben  der  Parotitis  eine  sehr  heftige  Orchitis ;  dieser 
Kranke  überstand  darnach  einen  kurzen  Anfall  von  Melancholie,  ebenfalls  mit 
vollständiger  Genesung.  Lewy  (Berlin). 

Ein  hemerkenswerther  Fall  von  Hysterie  hei  einem  Knaben, 

Von  Dr.  R.  Macdonell. 
(New  York  medical  Journal  1890.) 
Die  Mittheilung  von  M.  ist  nichts  weiter  als  die  Krankengeschichte  eines 
13jährigen  Jungen,  der  an  typischer  Hysterie  litt.  Die  auffallenden  Symptome 
waren  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Contracturen,  eine  Aphasie  und 
ein  dem  Hundegebell  ähnlicher  Husten.  Durch  entsprechende  Spitalbehandlung 
trat  Heilung  ein.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Aprosexia, 

Von  Dr.  Guye  (Amsterdam). 
(Journal  of  Laryngol.,  September  1889.) 

Ausser  den  bekannten  Localbeschwerden  und  Reflexneurosen,  welche  durch 
Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  hervorgerufen  werden,  hat  Verf. 
noch  eine  eigentümliche  Wirkung  derselben  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  beobachtet. 
Sowohl  das  Gedächtniss  als  die  Lernfähigkeit  werden  durch  Verstopfung  der  Nasen, 
höhlen  in  ungünstiger  Weise  beeinflusst. 

1.  Fall.  Ein  Knabe,  der  seit  einem  Jahre  zur  Schule  ging,  ohne  dass  es 
möglich  war,  ihm  das  Lesen  beizubringen,  lernte,  nachdem  ihm  seine  adenoiden 
Vegetationen,  welche  vollständige  Verstopfung  der  Nase  producirt  hatten,  entfernt 
waren,  das'  ganze  Alphabet  in  einer  Woche. 

2.  Fall.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  bestand  neben  Schwerhörigkeit  und 
Kopfschmerzen  ein  so  vermindertes  Auffassungsvermögen,  dass  er  in  der  Schule 
absolut  nicht  vorwärts  kommen  konnte.  Nach  Entfernung  der  sehr  zahlreichen 
adenoiden  Vegetationen  holte  er  im  Verlauf  eines  Jahres  alles  Versäumte  nach  und 
konnte  bald  ein  glänzendes  Examen  bestehen;  die  Kopfschmerzen  und  Schwerhörig- 
keit waren  bereits  sofort  nach  der  Operation  verschwunden. 

3.  Fall.  Bei  einem  26jährigen  Studenten  der  Rechte  bestand  neben  Schwer- 
hörigkeit und  Nasenverstopfung  eine  hochgradige  Gedächtnissschwäche  und  eine 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  alkoholische  Getränke,  dass  ihn  schon  ge- 
ringe Gaben  desselben  vollkommen  benommen  machten.  Nach  einer  zweckmässigen 
Behandlung  seiner  Schleimhauthypertrophie  verschwanden  alle  angegebenen 
Symptome. 

4.  Fall.    Bei  einem  17jährigen  an  Verstopfung  der  Nase  leidenden  Manne 
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wurde  durch  Beseitigung  derselben  neben  der  Schwerhörigkeit  und  Schwindel 
auch  die  vollständige  Unfähigkeit  zu  geistigen  Arbeiten  aufgehoben.  Der  vorher 
schwächliche  Jüngling  sah  bald  blühend  aus  und  nahm  ausserordentlich  an  Körper- 
gewicht zu. 

Die  physiologische  Erklärung  dieser  Erfolge  besteht  in  der  Annahme ,  dass 
durch  Beseitigung  der  nasalen  Obstruction  zugleich  die  Blutcirculation  des  Gehirns 
wesentlich  verbessert  wird.  Michael  (Hamburg). 


Ueber  Aprosexia  als  Folge  von  Störungen  in  den  obersten  Luftwegen. 

Von  Dr.  Hill. 
(British  medical  Journal  1889.) 
Der  Name  Aprosexia  ist  vor  einiger  Zeit  von  Guye  in  Amsterdam  für  eine 
Unfähigkeit,  die  Gedanken  auf  einen  bestimmten  zu  lenken,  eingeführt,  worden, 
er  hat  auch  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  solche  geistige  Unfähigkeit  häufig  auf 
nasale  Erkrankungen  zurückzuführen  sind.  Die  Arbeit  von  Hill  enthält  eine 
weitere  Bestätigung  dieser  Beobachtung  und  einen  Versuch,  diesen  Zustand  ana- 
tomisch und  physiologisch  zu  erklären.        Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.) 


Ein  Fall  von  Reflexaphasie. 

Von  Dr.  Arthur  Schwarz  in  Budapest. 

(Pester  medic-chirurg.  Presse  1888,  Nr.  13.) 
Eine  13jährige  Patientin,  in  keiner  Weise  hereditär  belastet,  lässt  sich  von 
einem  Zahnarzte  in  einer  Sitzung  3  Zähne  extrahiren  und  4  plombiren;  darauf 
grosse  Erschöpfung  und  nervöse  Erregung.  4  Tage  nach  diesem  Eingriff  Halsent- 
zündung mit  Fieber  (Diphtherie?),  welche  8  Tage  dauert;  gleichzeitig  Abscess  am 
harten  Gaumen,  der  nach  einiger  Zeit  incidirt  wird;  die  Wunde  heilt  nach 
2  Wochen. 

Während  der  Halsentzündung  wurde  eine  Undeutlichkeit  der  Sprache  bei 
dem  Kinde  wahrgenommen,  welche  —  obgleich  Halsentzündung  und  die  Abscess- 
wunde  geheilt  waren  —  sich  allmälig  bis  zur  vollkommenen  Sprachlosigkeit 
steigerte.  Als  Sprachhinderniss  deutete  das  Kind  ein  Schmerzgefühl  in  der  Zunge  . 
an,  wenn  sie  zu  sprechen  anfange.  Essen  und  Trinken  war  unbehindert.  Der 
Kehlkopf  wurde  intact  befunden.  Untersuchung  der  inneren  Organe  und  des  Ner- 
vensystems weist  nichts  Abnormes  auf;  auch  keine  Symptome  von  Hysterie.  Die 
Ursache  der  Sprachschwierigkeit  trat  zu  Tage,  wenn  man  der  Patientin  bei  der 
Intention  zu  sprechen  so  viel  als  möglich  in  den  Mund  sah.  „Die  Zunge  contra- 
hirte  sich  nämlich  bei  jedem  Sprechversuche  ausserordentlich  energisch,  bildete 
einen  nach  oben  concaven  Bogen,  die  Zungenspitze  stemmte  sich  gegen  den  harten 
Gaumen  hinter  der  Zahnreihe  und  verblieb  in  dieser  Contraction.  Selbstlaute  wur- 
den ohne  Schwierigkeit  hervorgebracht,  ja  selbst  das  Singen  ging  flott  von  statten; 
wie  es  aber  zur  Production  von  Mitlautern  kam,  stellte  sich  der  Zungenkrampf 
gleich  wieder  ein.  Sonst  konnte  die  Patientin  die  Zunge  nach  allen  Richtungen 
frei  bewegen,  sie  ohne  jede  Schwierigkeit  beim  Essen  und  Kauen  benützen.8 

Therapie:  Sol.  ars.  Fowleri,  Landaufenthalt,  kalte  Waschungen  und  robo- 
rirende  Diät;  den  eigentlichen  Heilerfolg  (nach  4  Monaten)  schreibt  S.  der  syste- 
matischen Galvanisation  des  Hypoglossus  zu. 
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S.  rubricirt  diesen  Fall  unter  die  Sprachstörungen,  die  Fleury  Aphthon- 
gie  oder  Reflex aphasie  nennt,  welche  Kussmaul  als  Krämpfe  im  Hypo- 
glossusgebiete  bezeichnet  und  dem  Schreibkrampf  vergleicht.  —  Verf.  erwähnt  aus 
•der  Literatur  noch  ähnlicBe  Fälle,  bei  denen  durch  operative  Eingriffe  oder  psy- 
chische Erregungen  Reflexaphasien  hervorgerufen  wurden. 

In  Betreff  der  Deutung  lässt  S.  die  Frage  offen,  ob  diese  Reflexaphasie 
analog  den  (nach  Gharcot)  an  Traumen  sich  so  leicht  anschliessenden  hysterischen 
Krämpfen  und  Contracturen  sei  oder  ob  die  Erkrankung  in  das  Gebiet  der  post- 
diphtherischen Nervenkrankheiten  gehört.  Plessner  (Wiesbaden). 


Klappengerftusohe  bei  Chorea. 

Von  Dr.  William  Osler. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  October  1887.) 
In  der  Infirmary  for  nervous  Diseases  in  Philadelphia  fand  man  unter 
410  Fällen  von  Chorea  Klappengeräusche  bei  120.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  9/n> 
Aller  Choreafälle  mit  Klappengeräusch  dasselbe  durch  Endocarditis  bedingt  wurde. 
Verf.  hat  von  obigen  120  Fällen  110  später  wie  2  Jahre  nach  Ablauf  der  Chorea 
untersucht  und  dieselben  tabellirt,  jedoch  ohne  die  Tabelle  zu  veröffentlichen. 
Von  diesen  110  fanden  sich  48  Fälle  mit  normalem  Herz,  bei  54  bestanden  An- 
zeichen von  Organerkrankung  und  bei  18  fand  sich  blosse  Functionsstörung.  — 
Von  den  48  „normalen*  Fällen  hatten  12  Patienten  8  oder  mehr  Attacken  von 
Chorea  überstanden,  8  hatten  2  und  28  hatten  nur  einen  Anfall  gehabt.  Bios  bei 
8  Patienten  war  Rheumatismus  vorausgegangen.  —  Von  den  54  herzkranken 
Patienten  hatten  21  entweder  8  oder  mehr  Anfälle  von  Chorea  gehabt  In  22  Fällen' 
hatte  Gelenkrheumatismus  bestanden.  Von  den  mit  8  oder  mehr  Attacken  be- 
fallenen Patienten  hatten  nur  7  Rheumatismus  gehabt.  44mal  war  die  Mitral- 
klappe allein  und  4mal  Mitral-  und  Aortenklappe  zusammen  afficirt.  —  Verf. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dass  in  vielen  Fällen  von  Chorea  die  Endocarditis  als  Complication  die 
Grundlage  zu  Organerkrankung  des  Herzens  abgibt. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Herzfehler  unabhängig  vom  Gelenk- 
rheumatismus aufgetreten  und  muss  als  selbständig  entstanden  betrachtet  werden, 
es  sei  denn,  dass  man  mit  Bouillard  annehme,  dass  in  dieser  Erkrankung  „chez 
les  jeunes  sujets  le  coeur  se  comporte  comme  une  articulation". 


Das  rhemmatische  Element  bei  Chorea  junger  Kinder. 

Von  Dr.  Octavius  Sturges. 
(The  Archives  of  Pediatrics,  Mai  1887.) 
Verf.  beobachtete  bei  einem  87*  Jahre  alten  Kinde  eine  typische  Chorea; 
die  Anamnese  ergab,  dass  vor  8  Wochen  Fieber  und  Diarrhöen  aufgetreten  und 
im  weiteren  Verlaufe  die  abnormen  Bewegungen  sich  eingestellt  hatten.  Hereditäre 
Momente  lagen  nicht  vor,  bemerkenswert  erschien  nur,  dass  die  Mutter  des  Kindes 
von  ihrem  9.  bis  16.  Lebensjahre  an  Rheumatismus  gelitten  hatte.  8  Wochen  nach 
der  Aufnahme  ins  Hospital  traten  bei  dem  Kinde  acute  Anschwellungen  der  Ge- 
lenke und  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sowie  hohes. Fieber  in  Er- 
scheinung.   Später  Albuminurie,   Cylinder  im  Harn  um  ein  flüchtiges,   nicht  zu 
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Desquamation  fahrendes  Erythem;  gegen  das  Lebensende  Hess  sich  ein  recht- 
seitiges  Pleuraexsudat  (das  zum  Theil  durch  Aspiration  entleert  wurde)  nachweisen; 
der  Tod  erfolgte  unter  Erbrechen  und  Convulsionen.  Section  nicht  gestattet.  Das- 
jugendliche  Alter  des  Kindes,  sowie  die  Coincidenz  der  Chorea  mit  dem  acaten 
Gelenkrheumatismus  lassen  dem  Verf.  den  Fall  mittheilenswerth  erscheinen.  Im 
Weiteren  macht  St.  auch  auf  die  Seltenheit  des  acuten  Gelenksrheumatismua  bei 
so  jungen  Kindern  aufmerksam  und  sucht  auf  Grund  dieser  seiner  Beobachtungen 
und  einschlägiger  Falle  in  der  Literatur  die  innige  Beziehung  zwischen  den  beiden 
in  Rede  stehenden  Krankheitsprocessen  nachzuweisen.  R.  Fischl  (Prag). 


Zwei  Fälle  toh  Chorea  mit  tftdtltahem  Ausgang. 

Bericht  aus  dem  Lincoln  County  Hospital. 
(The  Lancet  1889.) 

Dieser  Bericht  enthält  die  Krankengeschichte  zweier  letal  endenden  Fälle 
von  Chorea.  Sie  betreffen  ein  21jähriges  Mädchen  und  einen  16jährigen  Jungen. 
Bei  diesem  war  es  der  erste  Anfall  von  Chorea,  die  im  Anschluss  an  einen  Gelenk- 
rheumatismus entstanden  war.  Bei  jenem  war  schon  4mal  Chorea  vorausgegangen. 
Die  Krämpfe  waren  äusserst  heftig,  ohne  Remissionen,  Morphium  hatte  gegen  die- 
selbe keine  Wirkung,  ebenso  wenig  Bromkalium.  Es  musste  bei  beiden  zur  Chloro- 
formnarkose geschritten  werden,  die  ungefähr  48  Stunden  fast  ununterbrochen  unter- 
halten wurde.  Auch  Chloralhydrat  zusammen  mit  Chloroform  hatte  in  einem  Falle 
gunstige  Wirkung.  Bei  beiden  Patienten  bildete  sich  eine  Endocarditis  an  der 
Valv.  mitralis  (durch  die  Section  bestätigt).  Das  Auffallendste  war  das  Fieber, 
das  durch  Antipyrin  gar  nicht  und  durch  kalte  Begiessungen  nur  sehr  wenig  be- 
einflusst  werden  konnte.  Die  höchste  Temperatur  war  in  dem  einen  Fall  42,  im 
anderen  40.    Kurz  vor  dem  Tode  sank  die  Temperatur  zur  Norm. 

Die  Section  ergab  ausser  der  bereits  erwähnten  Endocarditis  nichts  Abnormes. 
Als  Todesursache  Ist  das  hohe  Fieber  anzusehen. 

Bemerkenswerth  ist  auch  die  absolute  Nutzlosigkeit  der  gewohnten  Medica- 
mente in  diesen  beiden  letalen  Fällen.       Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  Chorea,  begleitet  von  Erythem  und  Rheumatismus. 

Von  Dr.  P.  Eade. 

(The  british  medical  Journal  1889.) 

E.  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Chorea,  bei  dem  sich  nach  wenigen 

Tagen   ein   Erythema  multiforme   und  Gelenkschmerzen  einstellten.    Es  bestand 

hohes  Fieber,  auch  traten  leichte  Herzsymptome  auf.    Der  Fall  verlief  günstig  mit 

voller  restitutio  ad  integrum  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit. 

E.  glaubt,  dass  alle  8  Affectionen  eine  gemeinsame  Ursache  haben,  und  ist 
geneigt,  dieselbe  in  einem  Virus  animatum  zu  suchen. 

Interessant  ist  an  der  Mittheilung  die  Beobachtung,  dass  das  bei  Chorea  so 
häufig  angewandte,  man  könnte  fast  sagen  souveräne  Mittel,  Arsen,  versagte,  dass 
aber  die  antirheumatischen  Mittel,  Natr.  salicyl.  und  Antipyrin,  sehr  günstig  wirkten. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Ein  Fall  toh  Chorea  minor  congenita  mit  Idiotismus. 

Casuistische  Mittheilung  aus  dem  Ambulatorium  der  Münchner  Klinik. 

Von  Dr.  Bieder. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.) 
Der  Titel  gibt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  dieser  casuistischen  Mittheilung. 
Es  handelt  sich  um  eine  26jährige  Magd,  die  von  Jugend  auf  choreatische  Krämpfe 
hatte,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Gravidität  und  Entbindung  verschlimmerten. 
Dabei  bestand  bedeutende  Herabsetzung  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  grosse  ge- 
müthliche  Reizbarkeit»  schlechte  und  langsame  körperliche  und  geistige  Entwicke- 
lung,  welche  die  Patientin  als  eine  Idiotin  erkennen  lassen.  Am  interessantesten 
ist,  dass  das  neugeborene  Kind  der  Patientin  ebenfalls  an  Chorea  gelitten  haben 
soll.  Die  Erkrankung  der  Patientin  wird  auf  einen  Schrecken  zurückgeführt, 
welchen  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  über  einen  mit  Krämpfen  be- 
hafteten Mann  gehabt  hatte.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  die  Behandlang  schwerer  Chorea  durch  continnirlichen  künstlichen 

Schlaf. 

Von  Dr.  Ch.  Bastian. 

(Lancet  1889,  p.  58.) 

Behandlung  der  Chorea  durch  Chloral. 

Von  Dr.  W.  F.  Gairdner, 
(Lancet  1889,  p.  205.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  schwerer  Chorea  ausfuhrlich  mit,  bei  dem  es  ihm 
gelang,  dadurch,  dass  die  Patientin  durch  Chloral  und  Bromkalium  während 
mehrerer  Wochen  schlafend  gehalten  wurde,  die  Krämpfe  ganz  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Um  diesen  permanenten  Schlaf  zu  bewirken,  —  derselbe  wurde  nur 
zum  Zwecke  der  Ernährung  unterbrochen*,  —  waren  vom  Chloral  Dosen  von  1,25 
und  vom  Bromkalium  0,75,  anfangs  8 — 4stdl.,  später  3 — 4  pro  die  nöthig.  Be- 
drohliche Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  oder  der  Respiration  kamen  nicht 
zur  Beobachtung.  Verdauung  stets  normal.  Die  einzige  unangenehme  Erscheinung 
war,  dass  Patientin,  als  man  sie  definitiv  erwachen  liess,  über  Kopfweh  klagte  und 
Symptome  von  leichter  acuter  Manie  bot,  die  jedoch  innerhalb  14  Tagen  ganz 
zurückgingen. 

B.  hat  in  ähnlicher  Weise  8—9  Fälle  behandelt,  zum  Theil  mit  gleich 
günstigem  Erfolg,  andererseits  aber  auch  ohne  definitive  Heilung.  Er  möchte  diese 
Behandlung  auf  solche  Fälle  beschränkt  wissen,  bei  denen  die  Krämpfe  sehr  schwer 
und  andauernd  sind  und  jeder  anderen  Behandlung  widerstanden  haben.  Die  fieber- 
haften Formen  der  Chorea  seien  ganz  auszuschliessen.  Als  nothwendige  Bedingung 
des  Erfolges  sei  eine  Isolirung  im  Spital  bezw.  Spitalbehandlung  für  die  Privat- 
praxis. Das  Chloral  hält  B.  nicht  als  das  souveräne  Mittel,  andere  Hypnotica, 
wie  Paraldehyd,  Sulfonal,  waren  auch  brauchbar.  Das  Chloral  habe  jedoch  die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  vor  den  anderen  voraus. 

Im  Anschluss  an  diese  Publication  veröffentlicht  G.  seine  Erfahrungen  über 
Chloral  bei  Chorea.  Er  erinnert  zuerst  daran,  dass  er  es  bereits  1870  empfohlen 
habe  und  damals  einen  Fall  von  Chorea  bei  einem  8jährigen  Mädchen  mitgetheilt 
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habe,  bei  welchem  durch  eine  unbeabsichtigt  grosse  Dosis  (4,0  g)  die  Vergiftungs- 
erscheinangen  hervorgerufen,  die  Krämpfe  aber  dauernd  beseitigt  waren.  Seitdem 
habe  er  in  ausgedehnterer  Weise  Chloral  bei  Chorea  angewendet  Seine  Resultate 
sind  ebenso  wie  die  von  B.  wechselnde,  bald  günstig,  bald  ungünstig.  Als  sicherer 
Erfolg  tritt  während  der  hypnotischen  Wirkung  stets  ein  Nachlassen  oder  gänz- 
liches Schwinden  der  Krämpfe  auf,  so  dass  Chloral  als  palliatives  Mittel  sehr 
empfehlenswerth  ist  Manchmal  sah  G.,  dass  nach  einem  ausgedehnten  Gebrauch 
von  Chloral,  der  an  sich  keine  auffallende  Aeusserung  erzielte,  die  vorher  ver- 
sagenden Mittel,  wie  Arsenik,  Roborantien  (im  weitesten  Sinne)  günstig  wirkten. 
Durch  die  Publication  von  Bastian  wurde  G.  veranlasst,  in  gleicher  Weise  wie 
dieser  Chloral  bis  zu  ununterbrochenem  Schlaf  zu  geben.  Aber  auch  damit  war 
das  Resultat  nicht  günstiger.  Im  Gegensatz  zu  B.  möchte  G.  •  das  Chloral  auch 
bei  den  schwersten  mit  Fieber  verlaufenden  Fällen  angewandt  wissen  und  theilt 
einen  solchen  .Fall  mit,  bei  dem  (es  handelt  sich  um  Chorea  bei  einer  Gravida 
ohne  Nierensymptome)  die  Krämpfe  zwar  durch  Chloral  zum  Aufhören  gebracht 
waren,  der  Exitus  letalis  doch  nicht  verhindert  werden  konnte. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Auftreten  der  Chorea  minor  in  Schulen. 

Von  Dr.  Körner  (Frankfurt  a.  M.).| 
(Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öff.  Gesundheitspflege,  1889.) 

Auf  Grund  der  von  der  British  Medical  Association  angestellten  Sammel- 
forschung, nach  der  77,46  Proc.  aller  Fälle  von  Chorea  in  das  schulpflichtige  Alter 
von  6—15  Jahren  fallen,  untersucht  Verf.  den  Einfluss  der  Schule  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit.  Er  citirt  zunächst  die  Ansichten  der  hauptsächlichsten 
Autoren,  so  Baginsky,  Kussmaul,  Henoch,  Sturges  und  geht  dann  noch 
besonders  ausfuhrlich  auf  die  Frage  ein,  ob  Chorea  durch  Nachahmung  entstehen 
kann.  Er  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  Schulschädlichkeiten 
nur  selten  zur  Chorea  minor  fuhren.  „Nur  schlecht  genährte  Kinder  fallen  leicht 
der  Chorea  zum  Opfer,  wenn  sie  in  der  Schule  Über  Gebühr  angestrengt  und  durch 
Züchtigung  und  andere  Strafen  oder  durch  Erregung  eines  falschen  Ehrgeizes  zu 
über  ihre  Kräfte  gehenden  Leistungen  getrieben  werden.  Dass  Chorea  minor  in 
einer  Schule  jemals  durch  Nachahmung  eine  epidemieartige  Verbreitung  gefunden 
hätte,  ist  nicht  bewiesen,  auch  nicht  einmal  wahrscheinlich,  da  die  Krankheit  nur 
unter  hysterischen  und  geschwächten  Individuen  durch  Nachahmung  verbreitet 
werden  kann." 

In  Bezug  auf  Prophylaxe  und  Therapie  stellt  K.  die  Forderung  auf,  dass 
den  Lehrern  Gelegenheit  geboten  werde,  die  Erscheinungen  der  Chorea  kennen  zu 
lernen.  Nur  so  würde  es  vermieden  werden,  dass  die  ersten  Regungen  der  Chorea 
von  Lehrern  für  Ungezogenheit  gehalten  werden  und  dass  die  nicht  erkannte 
Krankheit  durch  körperliche  Züchtigungen  der  Kinder  oft  und  sehr  erheblich  ver- 
schlimmert wird.  Strelitz  (Berlin). 
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Chorea  und  ihre  Beziehungen  in  Rheumatismus. 

Vortrag  von  Dr.  W.  P.  Herringham,  gehalten  in  „The  Royal  Medical 

and  Chirurgical  society",  8.  Januar  1889,  veröffentlicht  in  „'The  Lancet" 

12.  Januar  1889.    Folgt  Discussion. 

H.  berichtet  über  80  Fälle  von  Chorea  und  die  dabei  beobachteten  Compli- 
cationen. 

In  19  Fällen  ging  acuter  Rheumatismus  der  Chorea  voraus,  in  2  Fällen  be- 
stand er  gleichzeitig.  Blosse  Schmerzen  in  den  Gelenken  gingen  15 mal  voraus, 
bestanden  einmal  gleichzeitig.  In  37  Fällen  war  daher  eine  als  rheumatisch  auf- 
zufassende Complication  zu  beobachten.  In  6  Fällen  war  psychische  Aufregung, 
in  20  starke  geistige  Anstrengung  kurz  vorhergegangen. 

Die  beobachteten  Fälle  vertheilten  sich  auf  75  verschiedene  Familien.  In 
25  dieser  Familien  hatten  andere  Familienglieder  an  Rheumatismus  gelitten,  und 
zwar  gehörten  17  von  diesen  zu  34  Patienten  der  rheumatischen  Classe,  die  8  übrigen 
zu  solchen  Fällen,  in  denen  kein  Rheumatismus  die  Chorea  complicirte.  Chorea 
hatte  noch  andere  Familienglieder  in  12  Familien  betroffen,  von  denen  9  zugleich 
rheumatisch  waren. 

Was  das  Herz  betrifft,  so  war  dasselbe  in  10  Fällen  ganz  gesund,  in  25 
war  es  unsicher,  ob  Endocarditis  bestände.  In  11  Fällen  entwickelten  sich  während 
der  Beobachtung  Zeichen  von  Herzkrankheit,  während  zunächst  vorhandene  Herz- 
symptome in  4  Fällen  verschwanden.  37  Fälle  wurden  nach  Verlauf  von  2  oder 
mehr  Jahren  wiedergesehen.  Die  meisten  zeigten  denselben  Zustand  wie  früher. 
Von  den  25  zweifelhaften  waren  2  gesund,  7  sicher  herzkrank  geworden.  Von 
den  11  Fällen,  in  denen  sich  während  der  Chorea  Zeichen  einer  Herzkrankheit 
entwickelt  hatten,  wurden  5  wiedergesehen;  von  diesen  waren  2  gesund,  3  herz- 
krank. 

H.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Eine  grosse  Anzahl  von  Choreakranken 
ist  dem  Rheumatismus  unterworfen;  2.  Chorea  wird  zuweilen  durch  psychische 
Erregung  verursacht ;  3.  Chorea  kann  bleibende  Herzleiden  verursachen ;  4.  Chorea 
kann  Zeichen  einer  vorübergehenden  Herzkrankheit  bewirken. 

In  der  Discussion  berichtet  zunächst  Archibald  E.  Garrod  über  seine  an 
80  Choreakranken  gemachten  Erfahrungen.  In  36  dieser  Fälle  =  45  Proc.  bestand 
nebenbei  Rheumatismus  oder  war  derselbe  kurz  vorhergegangen.  In  51  Fällen 
wurden  Herzgeräusche  gehört. 

Die  übrigen  Redner  sprechen  sich  mehr  oder  minder  reservirt  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  aus.  Namentlich  wird  betont, 
dasß  man,  um  diesen  Zusammenhang  nachzuweisen,  oft  auf  einen  längeren,  dem 
Ausbruche  der  Chorea  vorhergehenden  Zeitraum  zurückgreifen  müsse.  Der  Rheu- 
matismus sei  oft  schon  längere  Zeit  abgelaufen,  ehe  die  ersten  Zeichen  der  Chorea 
zum  Vorschein  kommen.  Bei  Schrecken  als  Ursache  der  Chorea  sei  dies  ganz 
anders,  hier  schliesst  sich  letztere  immer  ganz  unmittelbar  an. 

Wesentlich  neue  Beobachtungen  werden  in  der  Discussion  nicht  angeführt. 

Die  [hohe  Procentzahl  für  die  Verbindung  von  Chorea  mit.  Rheumatismus, 
wie  sie  H.  und  G.  beobachtet  haben,  ist  jedenfalls  auffällig  und  von  den  in  Deutsch- 
land beobachteten  Zahlen  abweichend.  Lewy  (Berlin). 
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Calclnmsullld  gegen  Krämpfe  und  andere  nervöse  Störungen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  V.  Knaggs. 
(Archive«  of  Pediatrice,  Bd.  VI,  1889.) 

K.  empfiehlt  gegen  Convulsionen  bei  Kindern  ans  den  verschiedensten  Ur- 
sachen (Kopftraumen ,  Zahnen,  Meningitis)  das  Calciumsulfid ,  ein  Mittel,  das  bei 
uns  fast  unbekannt  ist.  Wenigstens  erwähnen  die  neueren  Handbücher  der  Arznei- 
mittel- und  Verordnungslehre  dasselbe  nicht.  Es  scheint  die  Verbindung  von 
Calcium  und  Schwefel  CaS  gemeint  und  die  physiologische  Wirkung  wäre  dann 
die  gleiche  wie  die  des  Schwefelwasserstoffs.  E.  bespricht  in  der  Einleitung  seiner 
Arbeit  die  Literatur  über  die  Anwendung  des  HsS  und  ihm  verwandter  Stoffe, 
wie  das  Diallylsulfid  des  wirksamen  Principe  im  Knoblauch,  und  erläutert  die 
physiologische  Wirksamkeit  dieser  Mittel.  5  Krankengeschichten  sind  kurz  zu- 
sammengestellt, aus  denen  der  Nutzen  des  Calciumsulfid  hervorgehen  soll.  Doch 
erhellt  aus  ihnen  nicht,  welcher  Art  die  beschriebenen  Convulsionen  sind,  und  es 
ist  die  Diagnose  nicht  sicher  gestellt. 

Betreffs  der  Dosirung  empfiehlt  K.  sehr  kleine  Gaben  (für  7*jährige  Kinder 
0,06 :  250  2stdl.  1  Kaffeelöffel,  für  grössere  0,003—0,0075  pro  Dosi  in  Milchzucker- 
pulver). Antipyrin  wird  als  Gegenmittel  empfohlen,  wenn  Vergiftungserscheinungen, 
besonders  beschleunigte  Athmung  auftreten  sollten. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Choren  nnd  Rheumatismus. 

Von  Dr.  W.  Syers. 
(The  Lancet  1889.) 

An  146  Fällen  von  Chorea,  die  S.  während  8  Jahren  beobachten  konnte, 
berechnet  er  die  procentischen  Verhältnisse  von  Chorea  zu  Rheumatismus  und 
anderweitigen  Ursachen  derselben.    Die  Resultate  sind  folgende: 

In  6,16  Proc.  war  Chorea  durch  den  Rheumatismus  direct  hervorgerufen. 

In  28,97  Proc.  waren  rheumatische  Erkrankungen  länger  oder  kürzer  voraus- 
gegangen. 

In  64,38  Proc.  waren  Störungen  des  Nervensystems  ursächlich. 

82,19  Proc.  der  Fälle  stammten  von  Eltern  ab,  die  an  Rheumatismus  litten. 

33,56  Proc.  waren  neurotisch  belastet. 

Bei  18,69  Proc.  waren  organische  Herzfehler  vorhanden,  während  nicht 
organische  in  43,8  Proc.  beobachtet  wurden. 

Auffallend  ist,  dass  der  Procenteatz  für  die  Fälle  von  Chorea,  welche  durch* 
Rheumatismus  entstanden  sein  sollen,  sehr  klein  ist,  jedenfalls  kleiner,  als  all- 
gemein angenommen  wird.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  Thomson'gcher  Krankheit. 

Von  Dr.  A.  Cook. 
Der  mitgetheilte  Fall   ist  ein  typisches  Beispiel  für  die  Th.  Affection  und 
bietet  nur  betreffs  der  Heredität  Interesse.    Es  ist  nämlich  der  Vater  in  gleicher 
Weise  erkrankt  und  ferner  2  Schwestern  des  Patienten.    Die  Mutter  ist  frei,  ebenso 
die  Grosseltern  beiderseits.    Dagegen  Vetter  des  Vaters  ebenfalls  erkrankt 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Zwei  Fälle  tob  Nystagmus  mit  Choreaanseichen  bei  rachitischen  Kindern« 

Von  Dr.  A.  Caille. 
(Archives  of  Pediatrics  March  1890.) 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  11  monatliches,  an  Rachitis  und  Nystagmus  leidendes 
Kind,  bei  dem  nach  einem  Fall  von  einem  hohen  Stuhl  choreatische  Bewegungen 
aufgetreten  waren.  Wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  jedoch  auf  einen  leuch- 
tenden Gegenstand  gerichtet  war,  so  hörten  der  Nystagmus  und  die  choreatischen 
Bewegungen  auf.  Daraus  folgerte  C,  dass  die  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  die 
Folge  von  Muskelschwäche  seien ;  es  schien  vielmehr,  als  ob  durch  den  bestehenden 
Nystagmus  die  Fixation  von  Gegenständen  erschwert  und  dadurch  die  choreatischen 
Bewegungen  veranlasst  wurden.  In  der  That  hörten  die  Bewegungen  sofort  auf, 
wenn  die  Augen  verbunden  waren,  und  begannen  wieder,  sobald  die  Binde  ab- 
genommen war.  Dementsprechend  wurde  die  Behandlung  eingeleitet  und  inner- 
"  halb  3  Monaten  war  das  Kind  vollkommen  gesund. 

Beim  2.  Fall,   dessen  Verlauf  ebenso  war,   wie  beim  ersten,   war  die  Er 
krankung  nach  Masern  aufgetreten.  Strelitz  (Berlin). 


Ueber  einen  Fall  von  recldivirender  Oculomotoriuslähmung. 

Von  Dr.  Vissering. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  41.) 

Den  in  jüngster  Zeit  unter  dem  Namen  von  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung mitgeth eilten  Fällen  fügt  Verf.  einen  längere  Zeit  beobachteten  neuen 


Der  14jährige  intelligente  junge  Mann,  dessen  Eltern  und  5  Geschwister 
leben  und  gesund  sind,  hat  2mal  Lungenentzündung  durchgemacht,  sonst  hat  er 
sich  bis  auf  das  gleich  näher  zu  beschreibende  Leiden  stets  vollkommen  wohl  ge- 
fühlt. Seit  seinem  9.  Jahre  leidet  der  Patient  an  sehr  heftigen  rechtsseitigen 
Kopfschmerzen,  nach  oben  bis  an  die  Haargrenze  hinauf,  nach  unten  bis  zur  Augen- 
braue. Diese  Schmerzen  traten  alle  4 — 5  Wochen  ein,  hielten  jedesmal  eine  Woche 
an  und  nahmen  des  Nachts  an  Heftigkeit  zu;  mit  ihnen  war  stets  eine  massige 
Schwellung  des  rechten  oberen  und  unteren  Augenlides  verbunden;  gleichzeitig 
hing,  wie  Patient  sich  vor  dem  Spiegel  oft  überzeugen  konnte,  das  rechte  obere 
Augenlid  gelähmt  herab.  Doppeltsehen  ist  ihm  dabei  nie  aufgefallen.  Nachdem 
die  Schmerzen  aufgehört  hatten,  fühlte  sich  Patient  noch  einige  Tage  recht  matt. 
Bis  vor  2  Jahren  waren  diese  Anfälle  von  massig  starkem  Erbrechen  begleitet; 
seitdem  besteht  in  der  Zeit  der  Anfalle  nur  noch  Uebelkeit  und  Neigung  zum 
Erbrechen;  dabei  muss  Patient  sehr  viel  ausspeien.  Hält  er  das  rechte  Auge  ge- 
schlossen, so  spürt  er  keine  Schmerzen  im  Auge  selbst;  erhebt  er  das  Lid  mit 
der  Hand,  so  bekommt  er  massige  Augenschmerzen  und  Schwindel. 

Von  Weihnachten  1886  bis  Juni  1887  —  also  5  Monate  —  cessirten  die 
Anfalle.  Nachdem  sich  am  9.  Juni  starke  Schmerzen  eingestellt  hatten,  fand  Verf. 
am  16.  Juni  1887  folgenden  Status.  Leichtes  Thränenträufeln  am  rechten  Auge, 
oberes  und  unteres  Augenlid  rechterseits  geschwollen,  ebenso  die  Gegend  um  das 
Jochbein;  das  rechte  obere  Augenlid  hängt  schlaff  herab  und  kann  fast  gar  nicht 
gehoben  werden.  Der  rechte  Bulbus  kann  nach  innen  gar  nicht  bewegt  werden, 
nach  oben  und  unten  sind  nur  geringe  Excursionen  möglich ;  dabei  macht  er  deut- 
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liehe  Rotationen  um  Beine  Längsachse;  die  Bewegung  nach  aussen  ist  nicht  gestört. 
Die  rechte  Pupille  ist  ein  wenig  weiter  als  links,  reagirt  gut  auf  Lichteinfall;  Seh- 
schärfe rechts  völlig  normal;  Doppelbilder  und  Schwindelgefühl.  Die  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zeigt  normale  Verhältnisse. 
Das  linke  Auge  normal.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  des  1.  und  2.  Trigeminus- 
astes  rechterseits  deutlich  herabgesetzt.  Patient  klagt  auch  über  ein  pelziges  Ge- 
fühl in  der  Stirngegend.  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  ungestört.  Gehör 
auf  dem  rechten  Ohr  schlechter  als  links.  Ziemlich  starker  Speichelfluss.  Die 
inneren  Organe  zeigen  nichts  Pathologisches.  Am  27.  Juni  konnte  Patient  seine 
Beschäftigung  wieder  aufnehmen,  nachdem  nach  Antipyringebrauch  auch  die  Kopf- 
schmerzen vollständig  aufgehört  hatten.  Im  September,  October  und  November 
desselben  Jahres  traten  wieder  leichtere  Anfälle  von  ungefähr  4tägiger  Dauer 
auf  —  Kopfschmerzen  mit  leichtem  Erbrechen,  Ptosis  rechterseits  ohne  Doppel- 
bilder. 

Im  Januar  1888  fand  Verf.  das  rechte  Auge  ganz  normal,  er  konnte  weder 
eine  mangelhafte  Bewegung  des  Bulbus,  noch  eine  Mydriasis  oder  Ptosis  des  rechten 
Auges  constatiren. 

Anfang  1888  hat  Patient  einen  halben  Tag  lang  Kopfschmerzen  rechterseits 
ohne  Begleiterscheinungen  gehabt.  Im  Juni  desselben  Jahres  wieder  ein  neuer, 
leichter  Anfall.  Kopfschmerzen,  geringes  Erbrechen,  geringe  Ptosis,  das  obere 
und  untere  Augenlid  rechts  angeschwollen,  Bewegung  des  rechten  Bulbus  voll- 
ständig ausführbar,  rechte  Pupille  etwas  erweitert,  reagirt  auf  Lichteinfall,  Doppel- 
bilder nicht  vorhanden;  die  Sensibilität  des'  rechten  Trigeminus  ist  herabgesetzt. 
Nach  5  Tagen  sind  alle  Erscheinungen  wieder  vorüber. 

Von  Juni  1888  bis  März  1889  traten  4—5  Wochen  leichte  Anfalle  mit  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  Ptosis  etc.  ein.  Ende  März  1889  trat  wieder  ein  schwerer 
Anfall  auf,  der  jedoch  nach  Antipyringebrauch  ziemlich  schnell  wieder  nachliess, 
eine  Beobachtung,  die  auch  Ref.  bei  Patienten  mit  periodischer  Oculomotorius- 
lähmung zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Im  April  trat  wieder  ein  leichter  Anfall 
auf;,  doch  ergab  eine  Mitte  Mai  vorgenommene  Untersuchung  in  jeder  Beziehung 
normale  Verhältnisse  am  rechten  Auge. 

Verf.  rechnet  den  mitgetheilten  Fall  —  und  das  mit  Recht  —  zu  den  so- 
genannten „reinen*,  d.  h.  zu  denjenigen,  bei  welchen  in  der  Zeit  während  der 
Anfalle  am  Auge  des  Patienten  keinerlei  Abnormitäten  nachgewiesen  werden  können. 
Er  hebt  besonders  hervor  —  worauf  in  früheren  hierher  gehörigen  Veröffent- 
lichungen nicht  geachtet  worden  war  — ,  dass  in  seinem  Falle  Speichelfluss, 
Anästhesie  im  Trigeminusgebiet  und  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung  des 
betreffenden  Auges  vorhanden  war  und  fasst  den  ganzen  Zustand  als  eine  der 
Migräne  verwandte  Krankheitsform  auf.  Die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung 
sieht  er  in  einer  Art  Auto-Intoxication  dergestalt,  dass  die  zeitweise  eintretende 
Bildung  schädlicher  Stoffe  im  Körper  gewisse  toxische  Wirkungen  entfaltet. 

Den  Vorschlag  des  Verfassers,  in  derartigen  Fällen  Antipyrin  zu  geben, 
kann  Ref.  nach  eigener  Erfahrung  nicht  warm  genug  unterstützen. 

Dr.  Joach  m  (Berlin). 
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üeber  die  verschiedenen  Arten  tob  Lähmungen  bei  Kindern  in  den  ersten 

Lebengjahren. 

"    Von  Dr.  H.  Ashby. 
(The  britisch  medical  Journal  1890.) 

A.  sucht  ein  anatomisches  klinisches  Bild  zu  geben  für  die  verschiedenen 
Arten  von  Lähmungen  in  den  ersten  Lebensjahren,  er  unterscheidet: 

1.  intrauterine  Störungen, 

2.  meningeale  Hämorrhagien, 

3.  Syphilis  der  HirngefUsse, 
4»  acute  Encephalitis, 

5.  acute  Poliomyelitis  anterior, 

6.  grössere  Lähmungen. 

In  präciser  Weise  werden  die  Unterscheidungsmerkmale  dieser  Arten  aus- 
einandergesetzt, ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bieten;  doch  spricht  die  Arbeit 
für  grosse  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  der  Neuropathologie  beim  Kinde. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Zwei  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung. 

Von  Dr.  Mausel  Sympson. 
(The  british  medical  Journal  1890.) 

Die  zwei  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  reine  Paradigmata  für  die  cerebrale 
Kinderlähmung,  beruhend  auf  Blutungen  in  die  Hirnrinde.  Bei  dem  einen  ist  auf- 
fallend das  späte  Auftreten  von  epileptiformen  Anfällen,  erst  im  10.  Jahre  nach 
einem  Rheumatismus,  bei  dem  anderen  das  Fehlen  von  spastischen  Symptomen. 

Der  Mangel  ^des  Sectionsbefunds  läset  diese  Fälle  nicht  als  einen  Beitrag 
zur  topischen  Diagnostik  solcher  Hirnaffectionen  verwerthen. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  Tetanie  nach  Scharlach. 

Von  Dr.  Schotten  in  Cassel. 
(Medicin.-chirurg.  Rundschau  1889,  Heft  2.    Referat) 

Der  auf  die  Extremitäten  beschränkte  tonische,  3  Tage  dauernde  Krampf 
trat  bei  dem  8jährigen  Knabenam  16.  Krankheitstage  einer  mittelschweren  Scarlatina 
auf.  Das  Trousseau*sche  Phänomen  fehlte.  Die  Muskelcontracturen  erhielten 
sich,  wie  es  gewöhnlich  bei  Tetanie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  die  anfäng- 
lichen Parästhesien  waren  vorhanden.  Angaben  über  Sensibilität  und  Reflexe,  dess- 
gleichen  über  elektrisches  Verhalten  fehlen.  Strelitz  (Berlin). 


Tetanie,  bei  Magenerweitemng. 

Von  Dr.  Loeb. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  46,  1.) 

Loeb  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Tetanie  bei  Magenerweiterung, 
der  wie  bei  allen  derartigen  Fällen  durch  die  Schwere  des  Verlaufs  ausgezeichnet 
war.    Es  handelte  sich  um  einen  63jährigen -Mann ,   der  infolge  eines  Ulcus  eine 
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Dilatation  des  Magens  hatte,  die  jedoch  nur  zeitweilig  nach  Diätfehlern  Beschwerden 
machte,  die  schweren  Symptome  begannen  mit  Frost  und  Erbrechen,  dann  traten 
die  für  die  Tetanie  charakteristischen  Symptome  auf,  und  zwar  waren  die  Krämpfe 
nicht  nur  auf  die  Extremitäten  beschrankt,  sondern  auch  die  Gesichtsmuskulatur 
war  betheiligt.  Unter  stärkeren  Hirnsymptomen  (Sopor  und  Delirien)  trat  der 
Exitus  rasch  ein. 

L.  hält  diese  Nervensymptome  nicht  für  reflectorische  vom  Magen  aus,  son- 
dern für  den  Ausdruck  einer  Autointoxication  durch  Resorption  von  Stoffen,  die 
sich  durch  Zersetzung  im  Magen  gebildet 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  iwei  Arten  der  Paralygis  der  Kinder. 

Von  Dr.  A.  d'Espine. 

(Revue  medical  de  la  Suisse  Romane  1889.) 

Diese  Arbeit  von  d'E.  liegt  nur  in  einem  englischen  Referat  zur  Besprechung 
vor.  Nach  demselben  bietet  sie  nicht  viel  mehr  als  einen  klinischen  Vortrag  über 
Lähmungen  bei  Kindern,  die  nicht  auf  Poliomyelitis  anterior  beruhen. 

d'E.  unterscheidet  2  Formen,  die  cerebrale  spastische  Hemiplegie  und  eine 
spastische  Tabes.  Was  über  erstere  gesagt  wird,  ist  in  keiner  Weise  etwas  Neues, 
jedes  Lehrbuch  bringt  dasselbe. 

Was  unter  der  zweiten  Form  gemeint  ist,  lässt  sich  nach  dem  vorliegenden 
Referat  nicht  genau  verstehen.  Der  Name  und  das  Citiren  von  Erb  und  Char- 
cot,  als  ersten  Beobachtern  der  Krankheit,  legt  die  Annahme  nahe,  dass  darunter 
Erb*s  spastische  Spinalparalyse,  oder  Cha reo t's  Tabes  locomotrica,  eine  Affection 
der  Seitenstränge,  zu  verstehen  ist.  Die  neueren  Untersuchungen  über  diese  Affec- 
tion, besonders  die  Arbeiten  von  Leyden,  haben  aber  bekanntlich  ergeben,  dass 
sie  unter  den  grossen  Begriff  der  Heerdsklerose  einzureihen  ist. 

Damit  stimmt  auch  überein,  dass  d'E.  Veränderungen  im  Gehirn  bei  seiner 
Tabes  spasmodic  infantile  findet,  und  dementsprechend  eine  spinale  und  cerebro- 
spinale  Form  unterscheidet. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  interessant,  dass  d'E.  die  Krankheit  bei 
Kindern,  deren  Geburt  schwierig  war,  findet  oder  bei  zu  früh  geborenen ;  für  letztere 
nimmt  d'E.  eine  ungenügende  Entwickelung  der  Pyramidenbahnen  an,  die  den 
Symptomencomplex  bewirken  solle.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Drei  Fälle  von  hereditärer  Ataxie.    (Friedreich.) 

Von  Dr.  J.  M.  Clark e. 
(The  british  medical  Journal  1889.) 

Cl.  theilt  2  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  in  einer  Familie  mit  Dieselben 
boten  vollständig  das  typische  Bild :  Beginn  in  der  Jugend  (schon  als  Kind  hatten 
beide  Gehstörung)  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  mit  raschem  Uebergreifen 
auf  die  oberen,  am  Rumpf  ebenfalls  Coordinationsstörungen,  Nystagmus  und  Ano- 
malie der  Sprache.  Die  sensible  Sphäre  war  vollständig  intact;  ebenso  waren  die 
Sehnenreflexe  normal.    Bei  der  ersten  Untersuchung  war  der  eine  der  Patienten 


Referate.  289 

35  Jahre,  der  andere  9  Jahre  alt.  Als  3.  Fall  bezeichnet  GL  eine  19jährige  Schwester 
dieser  Patienten,  welche  zwar  nicht  das  typische  Symptomenbild  bot,  aber  statt 
•dessen  an  eigentümlichen  hysteroepileptischen  Anfällen  litt,  die  hauptsächlich  zur 
Zeit  der  Menses  auftraten.  Ob  diese  Hysteroepilepsie  in  gleiche  Linie  mit  der 
Ataxie  zu  stellen  ist,  scheint  wohl  zweifelhaft. 

Eine  Heredität  in  der  Ascendenz  nicht  nachweisbar.  Es  war  nur  zu  eruiren, 
dass  der  Vater  der  Patientin  Potator  war,  und  dass  der  Grossvater  mütterlicher- 
seits an  Diabetes  starb. 

Die  Patienten  hatten  11  Geschwister,  die  theils  in  früher  Jugend  gestorben 
waren,  theils  zur  Zeit  gesund  sind.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Posthemiplegische  Bewegungsstörungen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Ph.  0.  Knapp. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal  1888.) 

E.  theilt  3  Fälle  von  cerebraler  Einderlähmung  mit,  die  von  dem  gewöhn- 
lichen Bild  dieser  Erkrankung  abweichen.  Das  Auffallende  ist,  dass  die  sonst 
meistens  für  sich  allein  auftretenden  Symptome  wie  Contracturen,  Ataxie  und 
associirte  Mitbewegungen  der  erkrankten  Seite,  in  allen  3  Fällen  vereint  zu  be- 
obachten waren.  Sie  entsprechen  demnach  den  Mischformen  von  Greidenberg. 
Athetosis  war  bei  keinem  Falle  vorhanden.  Dagegen  waren  die  associirten  Mitbe- 
wegungen der  spastisch  gelähmten  Glieder  besonders  ausgeprägt.  E.  bezeichnet 
diesen  Zustand  nach  Gower  als  „mobil  spasm*  und  sieht  darin  ein  der  Athe- 
tosiß  äquivalentes  Symptom.  Während  bei  dieser  die  uncoordinirten  Bewegungen 
spontan  auftraten,  bedürfe  es  in  seinen  Fällen  ein  von  der  gesunden  Seite  will- 
kürlichen Impulses,  um  dieselben  auszulosen. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Läsion  ist  E.  der  Ansicht,  dass  die  Bewegungs- 
störungen ihre  Ursache  nicht  in  einem  Grosshirnheerd  hätten,  sondern  in  einer 
Läsion  der  Pyramidenbahn,  welche  die  Ueberleitung  der  Willensimpulse  auf  die 
motorischen  Nerven  verhindern. 

Die  Krankengeschichten  sind  sehr  ausfuhrlich  mitgetheilt,  und  nehmen  den 
.grössten  Theil  der  Arbeit  in  Anspruch.      Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  die  Localisation  von  motorischen  und  sensiblen  Störungen  bei 
Verletzungen  des  Cervicalmarks. 

Von  Dr.  W.  Thorburn. 
(The  british  medical  Journal  1888.) 
Aus  einer  Reihe  genau  beobachteter  Fälle  von  Verletzungen  des  unteren 
Theils  des  Halsmarks  weist  Th.  nach,  dass  je  nach  der  Höhe  der  Läsion  sich  wech- 
selnde, aber  ganz  typische  Bilder  von  Lähmungen  der  Armmuskeln  construiren 
lassen.  Jeder  der  unteren  Cervicalnerven  versorgt  eine  gewisse  Gruppe  von  Mus- 
keln am  Arm ,  aus  deren  Function  oder  Befallensein  sich  der  Sitz  der  Verletzung 
-diagnosticiren  lässt. 

Als  Resultat  der  Beobachtungen  stellt  Th.  folgende  Tabelle  für  die  Inner- 
vation der  Armmuskeln  auf: 

Supraspinatus,  infraspinatus    \ 4   Cervicalnerv. 

Teres  minor  / 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIL  Bd.  19 


5.  Nerv. 


6.  Nerv. 
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Bicepe 

Brachialis  internus 

Deltoideus 

Supinator  longus 

Supinator  brevis 

Subscapularis 

Pronator 

Teres  major 

Latissimus  dorsi 

Pectoralis 

Triceps 

Serratus  magnus 

Extensores  der  Hand 7.  Nerv. 

Flexores  der  Hand 8.  Nerv. 

Kleine  Handmuskeln I.  Intercostalnerv. 

Bei  einer  Läsion  z.  B.  in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels  müssten  demnach 
alle  vom  6.,  5.  und  4.  Nerven  versorgten  Muskeln  ihre  Function  behalten,  und  e» 
wären  nur  die  Extensoren  und  Flexoren  der  Hand  und  die  kleinen  Handmuskeln 
gelähmt.  Wie  sich  das  Bild  bei  Verletzungen  in  der  Höhe  der  übrigen  Halswirbel 
gestatten  würde,  ergibt  ohne  Auseinandersetzung  die  Tabelle.  Interessant  ist,  da« 
eine  Verletzung  des  5.  Wirbels  unterhalb  des.  Abganges  des  5.  Nerven  eine  Läh- 
mung bewirkt,  die  das  Spiegelbild  der  E  r  b'schen  Plexuslähmung  oder  der  Du  ch  e  nn  e- 
schen  Entbindungslähmung  ist.  Dieselben  Muskeln,  die  bei  diesen  Arten  func- 
tionsuntüchtig  sind,  bleiben  hier  in  Thätigkeit.  Th.  beschreibt  solche  Fälle  aus- 
führlich und  gibt  Abbildungen  davon.  Die  Tabelle  gibt  auch  die  Lage  und 
Reihenfolge  der  Nervenkeime  im  Rückenmark  für  die  einzelnen  Armmuskeln.  Bei 
dem  Studium  des  Fortschreitens  der  Lähmung  bei  aufsteigender  Myelitis  fand  Th., 
dass  die  Muskeln  beim  Weitergreifen  der  Lähmung  stets  nach  einer  bestimmten 
Ordnung  befallen  werden.  War  z.  B.  die  Verletzung  in  der  Höhe  des  6.  Wirbelsr 
so  wurde  zunächst  beim  Fortschreiten  nach  den  afficirten  Extensoren  und  Flexoren 
der  Serratus  gelähmt,  dann  der  Triceps  und  Pectoralis  etc.  in  Reihenfolge  der 
Tabelle  von  unten  nach  oben  gelesen. 

Bezüglich  der  Sensibilität  fasst  sich  Th.  kurz,  er  stellt  nur  fest,  dass  die 
oberen  Gervicalnerven  des  Flexus  brachialis  die  Radial-,  die  tieferen  die  Ulnar- 
seiten  des  Arms  versorgen. 

Die  Bedeutung  der  Arbeit  liegt  in  der  Möglichkeit,  Traumen  im  Halsmark 
auch  bezüglich  ihres  Sitzes  genau  zu  diagnosticiren.  Auch  kleinere  Verletzungen,, 
z.  B.  kleine  Blutungen,  die  häufig  für  einfache  Commotionen  des  Rückenmarks 
bis  jetzt  gehalten  wurden,  dürften  unter  Berücksichtigung  der  Th.-Resultate  sich 
der  Diagnose  nicht  entziehen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  die  secundäre  Degeneration  im  Rückenmark. 

Von  Dr.  H.  H.  Tooth. 
(The  Lancet  1889.    Abgekürzte  Mittheilung.) 

Dieser  Vortrag  gibt  ein  zusammenfassendes  Bild  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse bei  secundärer  Degeneration,  sowohl  der  auf-  wie  absteigenden,  und  er- 
läutert  an  der  Hand  der  einschlagenden  Literatur  sowie  an  Beobachtungen  eigener 
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Fälle  und  Experimenten  den  Verlauf  der  Systeme  im  Rückenmark,  wie  er  durch 
Studium  der  secundären  Degeneration  zu  verfolgen  ist.  Der  Vortrag  ist  sehr  aus- 
fuhrlich, hringt  aber  nur  Bekanntes.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  Syphilis  des  Nervensystems. 
Von  Dr.  P.  Neumann. 
(AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung,  Nr.  17,  18  u.  19,  1889.) 
Die  vorliegende  Publication  ist  ein  klinischer  Vortrag,  in   der  Klinik  im 
Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  Patienten  gehalten.  Als  solcher  bietet  sie  nichts 
Neues.    N.  bespricht  ausführlich  die  pathologische  Anatomie,  die  verschiedenen 
Formen  des  Auftretens  von  Syphilis,   als  Gumma  oder  diffuse  Entzündung  im  Ge- 
hirn, bezw.  Rückenmark,  als  Endarteritis  syphilitica  etc.  Die  Symptomatologie  ist 
sehr  allgemein  gehalten.  Hinsichtlich  der  Diagnose  sagt  N.,  dass  aus  den  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems  allein  die  Diagnose  auf  Syphilis  desselben 
gestellt  werden  dürfe.    Die  Anamnese  gebe  den  Hauptanhaltspunkt,  und  ferner 
ein  günstiger  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Eur.  Bezüglich  der  Therapie  sagt  N., 
dass  sie  die  gewöhnliche,  Quecksilber  und  Jodkalium,  sein  müsse. 

Was  die  Frage  über  den  Zusammenhang  von  progressiver  Paralyse  und 
Tabes  mit  Syphilis  betrifft,  so  steht  N.  nicht  auf  extremem  Standpunkt  wie  Erb, 
Tourier  etc.,  dass  diese  Erkrankungen  immer  auf  Lues  beruhen  mussten. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Paralysis  psendo-hypertrophica. 

Von  Dr.  Bradbury. 
(The  Lancet,  8.  Januar  1887.) 

Demonstration  eines  12jährigen  Knaben;  Beginn  der  Erkrankung  etwa  vor 
5  Jahren.  Zwei  Vettern  sollen  an  demselben  Leiden  gestorben  sein.  Die  erste 
Erscheinung  war  die  Neigung  zu  fallen,  wenn  er  einen  Hügel  hinablief,  sowie  ein 
Schwächegefühl  in  den  Beinen.  Seit  9  Monaten  nächtliche  Incontinenz  des  Harnes. 
Sein  Intellect  nimmt  ebenfalls  allmälig  ab;  seit  3  Monaten  werden  seine  Augen 
schwächer.  Sein  Aussehen  ist  sonst  ein  gesundes,  er  klagt  nur  über  Schwäche  in 
den  Beinen  und  Schmerzen  im  Rücken  beim  Aufrechtsitzen.  Seine  Waden  und 
Hinterbacken  erscheinen  sehr  stark ;  auf  den  Boden  gesetzt,  fällt  es  ihm  sehr  schwer, 
aufzustehen,  er  muss  sich  dabei  mit  den  Händen  stützen.  Einzelne  Muskeln  sind 
atrophisch.  Sensibilität  ist  gut,  Sehnenreflexe  fehlen.  Leichter  Strabismus  nach 
innen  beim  Lesen.    Urin  normal.  Genser  (Wien). 


Ueber  progressive  neurotische  Muskelatrophie. 

Von  Dr.  J.  Hoffmann. 
(Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  XX,  1889.) 
Unter  dem  Namen  der  progressiven  neurotischen  Muskel atrophie  scheidet 
H.  eine  gewisse,  bereits  von  anderen  Autoren  (Eichhorst,  Charcot-Marie, 
Schulze)  genau  beschriebene  und  als  eigenartig  hingestellte  Form  der  atrophi- 
schen Lähmungen  von  den  übrigen  Formen  solcher  Affectionen  ab.  Er  beschreibt 
einen  eigenen,  selbst  beobachteten  Fall  und  ferner  die  3  Schulze'schen,  wie  sie 
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sich  seit  dessen  Publication  vor  4  Jahren  entwickelt  haben.  H.  betont,  da»  diese 
sowie  die  Übrigen  in  der  Literatur  sich  findenden  Fälle  vollständig  sich  gleichen, 
fast  congruent  sind,  von  solchen  Differenzen  abgesehen,  die  auf  die  verschiedene 
Dauer  der  Erkrankung  sich  beziehen. 

Das  Krankheitsbild,  wie  es  sich  aus  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  in  Kürze 
gewinnen  laset,  ist  folgendes. 

Die  Affection  entsteht  in  den  meisten  Fällen  auf  hereditärer  Basis  (so  sind 
die  3  Schul ze'schen  Fälle  Geschwister;  Herringham  veröffentlicht  20  Fälle 
aus  5  Generationen  derselben  Familie  etc.).  Das  Leiden  beginnt  meist  in  früher 
Jugend,  häufig  sehr  bald  nach  der  Geburt,  in  seltenen  Fällen  erst  im  Mannesalter. 
Als  erstes  Symptom,  das  jedoch  meistens  nicht  zur  sachverständigen  Beobachtung 
kommt,  muss  eine  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln  der  Zehen  angesehen  werden 
und  zwar,  was  auch  für  das  Fortschreiten  gilt,  ziemlich  symmetrisch  an  beiden 
Seiten.  Nach  den  äussersten  Theilen  der  unteren  Extremitäten  greift  die  Lähmung 
und  Atrophie,  stets  als  Parese  beginnend,  auf  den  Unterschenkel  über,  und  zwar 
zunächst  auf  das  Gebiet  des  Nerv,  peroneus.  Erst  später  werden  die  Oberschenkel 
befallen,  und  zwar  häufig  in  der  Art,  dass  nicht  die  einzelnen  Muskeln  in  ihrer 
ganzen  Länge,  sondern  nur  an  ihren  distalen  Theilen  erkranken.  An  der  oberen 
Extremität,  die  gewöhnlich  vor  dem  Oberschenkel  afficirt  zu  werden  beginnt,  be- 
steht der  gleiche  Modus  des  Fortschreitens  von  den  distalen  Theilen  zu  den  proximal 
gelegenen.  Zuerst  etablirt  sich  der  Process  an  den  Hand-  und  Fingermuskeln  und 
greift  dann  auf  den  Arm,  die  Strecker  bevorzugend,  über.  Die  Muskulatur  der 
Wurzeln  der  Extremitäten  zeigen  in  den  publicirten  Fällen  keine  groben  Ver- 
änderungen, ebensowenig  wie  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  Gesichtes.  Doch 
sprechen  die  genaueren  Untersuchungen  von  EL  an  seinen  4  Fällen,  welche  gewisse 
leicht  übersehbare  Anomalien,  wie  fibrilläre  Zuckungen,  Tremor,  muskuläre  Unruhe, 
Veränderungen  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  ergeben,  dafür, 
dass  auch  sie  nicht  unversehrt  bleiben. 

Als  Folge  der  Muskelerkrankung  treten  Contracturen  auf,  an  Fuss  und  Hand 
(Pes  varus,  equinovarus,  Krallenhand),  die  rein  paralytischer  Natur  sind;  sie  können 
starre  oder  schlaffe  sein,  je  nachdem  eine  Muskelgruppe  das  Ueberge wicht  über 
ihre  Antagonisten  erhält,  wenn  diese  früher  erkrankt  sind,  oder  die  sich  functionell 
die  Wagschale  haltenden  Muskeln  gleichzeitig  und  gleich  stark  befallen  werden. 
Die  Varusstellung  und  Krallenhand  sind  denn  auch  bedingt  dadurch,  dass  die 
Strecker  am  Unterschenkel,  bezw.  am  Unterarm  vor  den  Beugern  atrophiren. 

Als  Folge  der  Contracturen  treten  Gelenksdifformitäten  auf. 

Sehr  interessant  sind  die  Befunde  der  electrischen  Untersuchung.  Das  Wich- 
tigste ist  die  vollständige  Uebereinstimmung  des  Verhaltens  des  Muskels  und  des 
Nerven  dem  electrischen  Strom  gegenüber.  Alle  Muskeln,  die  total  atrophisch 
6ind,  sind  direct  wie  indirect  unerregbar  für  den  faradischen  Strom;  bei  galva- 
nischer Reizung  entsteht  sowohl  vom  Muskel  wie  vom  Nerven  aus  eine  langsame 
tonische  EA-Reaction.  Die  weniger  befallenen  Muskeln  reagiren  nur  auf  starke 
faradische  Ströme  und  auf  galvanische  ist  die  Zuckung  nicht  blitzartig,  sondern 
langsam  träge,  ASZ>KeSZ.  Auch  bei  solchen  Muskeln,  die  normal  zu  functioniren 
scheinen,  ergibt  die  electrische  Prüfung  eine  quantitative  Herabsetzung  der  electri- 
schen Erregbarkeit 

Die  mechanische  Erregbarkeit  verhält  sich  der  electrischen  conform. 

Störungen   der  Sensibilität  werden   nicht   vermisst;    im  Anfang  Reizung»- 
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erscheinungen,  später  Anästhesie  bezw.  Herabsetzung  der  Sensibilität,  was  H.  in 
seinem  Fall  durch  electrische  Prüfung  feststellen  konnte. 

Als  trophiscbe  Störungen  fasst  H.  die  Kälte  und  Cyanose  der  Extremitäten, 
sowie  die  Trockenheit  und  Atrophie  der  Haut  auf. 

Die  Psyche  ist  stets  frei. 

Ueber  eine  Differentialdiagnose  spricht  sich  H.  dahin  aus,  dass  alle  Formen 
der  atrophischen  Lähmungen,  von  den  cerebralen  bis  zuden  rein  muskulären ,  über- 
einstimmen, es  dürfte  aber  die  Entscheidung  bei  Berücksichtigung  der  Localisation 
der  Lähmung  und  vor  allem  der  hereditären  Basis  nicht  schwer  sein. 

Die  Therapie  ist  erfolglos  und  dem  entsprechend  die  Prognose  quoad 
sanationem  pessima,  quoad  vitam  dubia. 

Einen  ausgedehnten,  klar  durchgeführten  Abschnitt  seiner  Arbeit  widmet  H. 
der  Frage  nach  der  Localisation  der  Erkrankung;  in  Uebereinsümmung  mit  den 
meisten  Autoren  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  eine  Affection  der  peripheren 
Nerven  der  Erkrankung  zu  Grunde  liege,  er  sucht  dies  unter  anderem  auch 
durch  Sectionsbefunde  zu  stützen,  allerdings  nicht  von  selbst  beobachteten  Fällen, 
sondern  von  solchen,  die  zu  einer  Zeit  gemacht  sind,  in  der  man  die  verschiedenen 
Formen  der  Muskelatrophie  zu  trennen  erst  anfing.  Es  sind  dies  1  Fall  von 
v.  Virchow  und  2  von  Friedreich  (Geschwister),  deren  Krankengeschichten 
das  übereinstimmende  Bild  nach  den  beschriebenen  ergaben.  Bei  allen  8  Fällen 
fand  sich  graue  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  vorwiegend  in  den  Goll'schen, 
interstitielle  Neuritis  der  peripheren  Nerven,  die  von  der  Peripherie  zum  Gentrum 
hin  zunahm,  und  Atrophie  der  Muskeln  mit  parenchymatöser  Trübung  und  De- 
generation. 

Diese  Veränderung  der  Nerven  veranlasst  H.,  den  Namen  neurotische  Atrophie 
zu  wählen.  Es  schiebe  sich  somit  die  Erkrankung  als  ein  Mittelglied,  das  bis 
jetzt  noch  fehlte,  aber  auch  als  trennender  Keil  zwischen  die  spinalen  Formen  in 
die  muskulären  Arten  der  progressiven  Muskelatrophien  ein.  Allerdings  will  H. 
damit  nicht  sagen,  dass  die  Krankheit  von  den  Nerven  allein  ausgehe.  Gestützt 
auf  embryologische  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  peripheren  Nerven, 
nach  welchen  sich  der  Achsencylinder  von  der  Ganglienzelle  aus  bilde  und  erst  in 
loco  später  sich  mit  der  Markscheide  umgebe ,  und  unter  der  Annahme ,  dass  der 
formative  Reiz  zur  Bildung  der  Scheide  nur  von  der  Ganglienzelle  ausgehen  könne, 
spricht  er  sich  vielmehr  dahin  aus,  dass  für  die  Veränderungen  der  Nerven  eine 
functionelle  Störung  in  dessen  trophischen  Centrum,  der  Ganglienzellen  im  Rücken- 
mark, verantwortlich  zu  machen  sei  und  dass  in  diesen  der  primäre,  allerdings 
anatomisch  nicht  nachweisbare  Sitz  der  Erkrankung  zu  suchen  sei. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Pseudohypertrophia  mnscularig  bei  4  Brüdern. 

Von  Dr.  F.  Nicholson. 
.  (The  Lancet  1889.) 
Das  Interessante  an  N's.  Mittheilung  ist,  wie  schon  der  Titel  sagt,  die  Be- 
obachtung der  Pseudohypertrophie  an  4  Brüdern.  Dieselben  stammten  von  voll- 
ständig gesunden  Eltern  und  hatten  5  ganz  gesunde  Geschwister.  Die  Krankheit 
begann  immer  in  früher  Jugend.  Schon  bei  den  ersten  Gehversuchen  wurde  bei 
allen   eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  beobachtet.    Die  Affection  war  nicht  sehr 
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rasch  progredient.  2  der  Brüder  starben  angeblich  ohne  weitere  Erkrankung. 
Diese  hatte  N.  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  Die  beiden  anderen,  ein  Zwillings- 
paar, untersuchte  N.  im  Alter  von  14  Jahren  und  er  gibt  von  ihnen  einen  kurzen 
Status,  der  in  nichts  von  dem  typischen  Bild  der  Pseudohypertrophie  abweicht 
Einer  von  diesem  Paar  erlag  einer  floriden  Lungentuberculose  während  der  Beob- 
achtung durch  N.    Leider  ist  der  Befund  der  Section  nicht  publicirt 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  einen  complicirten  Fall  von  neuro-muskulärer  Erkrankung. 

Von  Dr.  G.  Kobler. 
(Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  18—22,  1889.) 

E.  beobachtete  einen  eigentümlichen  complicirten  Fall  von  Amyotrophie. 
Es  handelte  sich  um  einen  bei  der  Untersuchung  8jährigen,  nicht  hereditär  be- 
lasteten Knaben,  der  in  seinem  ersten  Lebensjahre  eine  typische  Poliomyelitis  acuta 
anterior,  welche  die  ganze  rechte  obere  Extremität  betraf,  überstanden  hatte.  Als 
Residuum  derselben  war  eine  totale  Lähmung  und  Atrophie  mit  Erloschensein  der 
electrischen  Erregbarkeit,  an  M.  deltoideus,  biceps  und  brachialis  internus  vor- 
handen. Ausserdem  waren  die  M.  pectoralis,  trapezius,  rhomboideus,  latissimus  dorsi 
rechts  im  Vergleich  zu  links  abgemagert,  aber  functionstüchtig  und  electrisch  erregbar. 

Ferner  war  eine  Volumenszunahme  ohne  Kraftverminderung  der  Muskulatur 
des  rechten  Oberschenkels  zu  beobachten  und  der  Gang  erinnerte  an  die  Gang* 
weise  bei  Pseudohypertrophie.  Diese  Hypertrophie  am  Oberschenkel  bestand  seit 
dem  3.  Jahre.  Ausserdem  fand  sich  an  den  beiden  unteren  Extremitäten  eine  Reihe 
spastischer  Erscheinungen:  Steigerung  der  Reflexe,  Tremor  und  Erhöhung  des 
Muskeltonus.  Während  der  Beobachtung  machte  die  Atrophie  am  Schultergürtel, 
vor  Allem  am  Pectoralis  Fortschritte. 

Es  sind  somit  an  dem  einen  Falle  Symptome  von  4  heutzutage  streng  ge- 
schiedenen Krankheitstypen  vorhanden:  1.  eine  abgelaufene  Poliomyelitis  acuta; 
2.  eine  progressive  Atrophie  der  Muskeln  am  Schultergürtel ;  3.  eine  achte  primäre 
myopathische  Hypertrophie  am  rechten  Oberschenkel,  und  4.  spastische  Erschei- 
nungen, die  auf  spinaler  Basis  beruhen  müssen. 

K.  macht  unter  ausführlicher  Besprechung  der  Literatur  über  den  centralen 
oder  peripheren  Sitz  der  Amyotrophie  den  Versuch,  den  gesammten  Symptomen- 
complex  auf  eine  einheitliche  Ursache  zurückzuführen  und  sieht  eine  Stütze  dieser 
Ansicht  in  den  zahlreichen  Beobachtungen  anderer  Autoren,  dass  im  Anschluss  an 
eine  in  der  Jugend  überstandene  Poliomyelitis  nach  vielen  Jahren  verschiedene 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  besonders  Atrophien  sich  entwickeln.  Der 
Grund  der  Erkrankung  sei  eine  leichte  Vulnerabilität  des  gesammten  motorischen 
Apparats,  worunter  er  nach  dem  Vorbilde  von  Mayer  und  Möbius  das  spinale 
Gentrum  Nerv  und  Muskel  als  trophische,  nicht  histologische  Einheit  zusammen- 
fasst.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  im  Eindesalter  oder 
progressive  multiple  Neuritis;  Heilung. 

Von  Dr.  John  J.  Weawer. 
(The  Lancet,  15.  Oct.  1887,  p.  758.) 
In  dem  nachstehend  mitgetheilten  interessanten  Falle  handelte  es  sich  um 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  man  es  mit  einer  Pseudohypertrophie  der 
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Muskeln  oder  mit  einer  progressiven  multiplen  Neuritis  zu  thun  hatte.  Die 
Anschauungen  der  Beobachter  waren  getheilt.  Der  Fall  verhält  sich  in  Kürze 
wie  folgt: 

P.  B.,  12  Jahre  alt,  Seilerlehrling.  5  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  (Oldham 
Infirmery)  bemerkte  Patient  eine  gewisse  Steifheit  und  Krampf  in  den  Daumen 
und  Fingern  beider  Hände  zumeist  am  frühen  Morgen.  Die  Affection  dauerte  un- 
gefähr 14  Tage,  dazu  gesellten  sich  dann  Schmerzen  in  den  Waden,  die  etwa 
4mal  im  Tage  auftraten  und  jedesmal  beiläufig  10  Minuten  andauerten.  Eine 
Woche  später  fiel  der  Knabe  bei  der  Arbeit  und  bemerkte  nachher,  dass  er  nicht 
mehr  gehen  konnte.  Er  kroch  zu  einem  Pfahle  im  Boden  und  richtete  sich  mit 
Hilfe  desselben  auf.  Ungefähr  eine  Woche  nach  dem  Falle  hatte  Patient  ge- 
legentlich Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Rückens  in  der  Dauer  von  15  Minuten. 
Während  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  zeitweilig  Bettnässen,  das  sich  in  der 
Anstalt  bald  gänzlich  verlor.  Patient  war  vorher  stets  gesund,  konnte  gut  herum- 
laufen. Eltern  gesund,  ein  Bruder  schwindsüchtig,  in  der  Familie  keine  ähnliche 
Erkrankung. 

Status  1.  Oct.  1886.  Intelligenter,  gesund  aussehender  Knabe.  Auf  den 
Boden  gesetzt,  ist  er  unfähig,  sich  aufzurichten  und  sind  seine  Anstrengungen 
dabei  charakteristisch  für  die  in  Frage  kommende  Erkrankung.  Auch  aus  der 
gebückten  Stellung  erhebt  sich  Patient  mit  grosser  Schwierigkeit,  dabei  die  linke 
Hand  auf  das  linke  Knie  stützend.  Der  Gang  ist  watschelnd.  Leichtes  Schwanken 
und  Taumeln  beim  Umdrehen  oder  beim  geringsten  Anstoss.  Unfähigkeit,  Treppen 
zu  steigen.  Beim  Stehen  hält  Patient  die  Beine  auseinander  und  dieselben  zittern  ; 
dabei  leichtes  Schwanken  des  Körpers  nach  vor-  und  rückwärts.  Ausgeprägte 
Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorne,  Hervortreten  des  Abdomen.  Die 
Waden  fühlen  sich  hart  an,  auch  beim  Liegen  im  Bett ;  die  Wadenmuskeln  augen- 
scheinlich nicht  hypertrophisch,  obgleich  stärker  entwickelt  wie  die  übrige  Mus- 
kulatur, die  kümmerlich  entwickelt  erscheint  (rechte  Wade  10  V*  Zoll,  linke  108/*  Zoll 
im  Umfange),  insbesondere  die  Mm.  latissimi  dorsi,  die  kaum  wahrgenommen 
werden  können.  An  den  Händen  oder  den  Daumen  kein  Muskelschwund,  die  Ge- 
sichtsmuskeln gleichfalls  nicht  afficirt.  Sensibilität  nirgends  gestört.  Knie-  und 
Fus8phänomen  nicht  vorhanden.  Electrische  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten 
herabgesetzt. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  hervorzuheben,  dass  sich  zunächst  der  Gang 
und  bald  auch  das  freie  Erheben  vom  Boden  besserten,  so  dass  Patient  bei  seiner 
Entlassung  (7.  Jänner  1887)  natürlich  gehen  und  herumlaufen  und  ohne  Schwierig- 
keit vom  Boden  aufstehen  konnte.  Auch  die  Ent Wickelung  resp.  der  Zustand  der 
Körpermuskulatur  zeigte  Fortschritte,  Mm.  pectorales  und  latissimi  erscheinen 
deutlich  sieht-  und  nachweisbar.  Beide  Waden  messen  ll1/«  Zoll  im  Umfang. 
Patellarreflez  fehlt  noch  gänzlich. 

Sechs  Monate  nach  seiner  Entlassung  stellte  sich  Patient  wieder  vor  (11.  Juli). 
Patellarreflex  beiderseits  merklich  (links  mehr).  Wadenumfang  12  Zoll.  Erhebt 
«ich  vollkommen  leicht  vom  Boden. 

Dr.  R  o  8  8  (Manchester)  sah  Patienten  am  6.  November  und  konnte  aus  den 
damals  vorhandenen  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  Pseudobypertrophie  der  Mus- 
keln nicht  bestätigen ;  er  fand  ausgedehnte  fibrilläre  Zuckungen  in  der  Muskulatur 
des  Rückens,  der  Beine  und  Arme,  Schwund  der  Körpermuskulatur;  dabei  kein 
Kraftverlust  in  den  Händen.    Er  betrachtete  den  Fall  als  eine  progressive,  multiple 
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Neuritis,  wie  eine  solche  bei  Kindern  nach  Masern,  Scharlach,  Rheumatismus 
Diphtheritis  und  anderen  Krankheiten  beobachtet  wird. 

In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  reiht  W.  den  vorliegenden  Fall  den 
zwei  von  Duchenne  publicirten  Fallen  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  an, 
von  denen  der  eine  einen  7  7«  Jahre  alten  Knaben,  der  andere  ein  6  Jahre  altes 
Madchen  betraf,  die  beide  in  Genesung  übergingen  und  von  denen  namentlich 
der  zweite  nahezu  ein  vollkommenes  Analogon  zu  dem  hier  beschriebenen  bildet 
—  Bezüglich  der  Ansicht  des  Dr.  Rosa  wirft  W.  zum  Schlüsse  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  Pseudohypertrophie  selbst  als  eine  progressive  multiple  Neuritis  aufzu- 
fassen wäre,  in  dem  Sinne,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln  bei 
der  enteren  als  eine  besondere  Aeusserung  der  späteren  Stadien  dieser  Krankheit 
betrachtet  werden  konnten?  Schon  Duchenne  betrachtete  sie  als  von  einer 
Affecüon  des  vasomotorischen  Nervensystems  abhängig.  Ausserdem  lehren  die  Be- 
obachtungen, dass  einerseits  vasomotorische  Störungen  häufig  bei  multipler  Neuritis 
vorkommen  und  andererseits  dieselben  anatomischen  Veränderungen  in  den  Muskeln, 
die  bei  der  Pseudohypertrophie  angetroffen  werden,  auch  einer  Nervenverletzung 
nachfolgen  können.  Unger  (Wien). 

üeber  einen  mit  Chloralhydrat  erfolgreich  behandelten  Fall  von  Tetanus.. 

Von  Dr.  J.  Hawkins. 
(The  Lancet,  5.  Febr.  1887.) 
Ein  früher  vollständig  gesunder  Bauernknabe,  13  Jahre  alt,  war  etwa  eine 
Woche,  bevor  H.  ihn  sah,  an  Tetanus,  mit  Opisthotonus,  Trismus  und  Schlaflosig- 
keit erkrankt.  H.  hielt  den  Fall  für  einen  idiopathischen,  durch  Nässe  und  Kälte 
hervorgerufenen  Tetanus.  Nachdem  verschiedene  andere  Mittel  versucht  worden 
waren,  verordnete  H.  Chloralhydrat  mit  Bromkalium,  worauf  innerhalb  4  Wochen 
Heilung  erfolgte.  Gens  er  (Wien). 


Chirurgie. 

Angeborener  Klnmpfngg  (Equlnovams). 

Von  Dr.  Charles  J.  Scudder. 
(The  Boston  medical  and  surgical  Journal  1887,  Nr.  17  u.  18.) 

Scarpa  und  Little  fanden  keine  Veränderung  in  Form  und  Stellung  des 
Talus  bei  congenitalem  Klumpfuss. 

Adams  fand  eine  Verdrehung  des  Collum  tali,  besass  aber  keine  Methode, 
den  Grad  derselben  zu  messen. 

Parker  und  Shattock  fanden  eine  Neigung  einwärts  von  dem  Halse  de» 
Knochens. 

Verf.  hat  fötale  Klumpfüsse  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen; 

1.  Die  Schiefheit  des  Talushalses  ist  am  grössten  in  Fällen  von  Pes  varn» 
congenitue,  gering  bei  normalen  und  am  allergeringsten  bei  Füssen  Erwachsener. 

2.  Ein  Wechsel  in  der  Schrägheit  des  Talushalses  bildet  einen  Theil  des 
Entwicklungsganges  dieses  Knochens  sowohl  bei  normalen  Füssen  als  auch  bei 
Pedes  vari. 

3.  Höchst  wahrscheinlich  bietet  diese  schräge  Beschaffenheit  des  Talus- 
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halses  einen  grösseren  Widerstand  der  Reduction  der  Difformität  in  Fällen  von 
Varus  und  Eqninovarns  congenitns,  welche  bereits  mehrere  Jahre  alt  sind,  als 
dies  bislang  angenommen  wurde. 

Berg  in  New  York  Hess  die  relative  Stellung  des  Fasses  abhängen  von  der 
absoluten  Lage  der  Schenkel. 

Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  verzögerte  Innenrotation  der  Schenkel 
die  Ursache  des  congenitalen  Klnmpfnsses  sei;  denn  er  hat  Falle  beobachtet,  in 
denen  Kinder  mit  aussen  rotirten  Schenkeln  geboren  wurden,  ohne  Klumpfüsse 
zu  besitzen» 

Berg  meinte,  dass  der  intrauterine  Druck  die  Ursache  der  Deformität  ab- 
gäbe. Wie  soll  jedoch  eine  Anssenrotation  im  Hüftgelenk  eine  Deformität  im 
Fassgelenk  veranlassen,  wie  dies  nach  der  Theorie  Berg's  der  Fall  sein  sollte! 

Berg  fand  einen  fortschreitenden  Wechsel  in  der  Lage  der  Extremitäten 
entsprechend  den  verschiedenen  Perioden  des  fötalen  Lebens. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  69  der  am  besten  conservirten  Föten 
von  161  vorhandenen  Exemplaren  ausgeführt ;  er  war  in  der  Lage,  in  allen  Fällen 
von  congenitalem  Klnmpfasse  Anssenrotation  der  8chenkel  zu  finden. 

Die  Ansicht  B er g's,  dass  es  Thatsache  sei,  dass  während  des  embryonalen 
Lebens  ein  Pes  equinovarus  so  lange  bestehe,  als  das  Bein  seine  Rotation  nach 
einwärts  nicht  beendet  habe,  wird  vom  Verf.  zurückgewiesen. 

Er  hat  Fälle  gesehen,  wo  Kinder  mit  nach  aussen  rotirten  Schenkeln  ge- 
boren wurden,  ohne  irgend  eine  andere  Difformität  zu  zeigen. 

Gluck  (Berlin). 

Angeborener  Schiefhals. 

Von  Dr.  John  D.  S.  Davis,  M.  D. 
(New  York  medic.  Journal,  4.  Februar  1888.) 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Torticollis,  welche  ätiologisch  durch 
Caries  der  Halswirbelsäule  ,  Phlegmone  colli  profunda,  Entzündung  der  Cervicai- 
drüsen,  Karben  abgelaufener  Abscesse  am  Halse  veranlasst  sein  können,  erheischt 
unsere  chirurgische  Hilfe  am  häufigsten  die  sogenannte  Torticollis  congenita, 
welche  im  Kopfnicker  selbst  oder  in  dem  N.  recurrens,  welcher  ihn  innervirt, 
seinen  Sitz  bat. 

Wir  unterscheiden  dennoch  zweckmässig  zwischen  symptomatischer  und 
idiopathischer  Torticollis. 

Ob  die  Torticollis  bei  Steissgeburten  durch  die  Extraction  des  nachfolgenden 
Kopfes  oder  bei  Zangengeburten  durch  Verletzungen  mit  der  Zange,  ob  entzünd- 
liche Veränderungen  in  den  Muskeln  oder  im  Nacken,  oder  endlich  in  dem  Cervical- 
theil  der  Wirbelsäule  sie  veranlassen,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Partielle  oder  totale  Zerreissungen  des  Muskels,  Hämatome  in  demselben 
sollen  Narben  veranlassen,  deren  Contraction  die  Verkürzung  bedingt  und  die 
Deformität  veranlasst.  Dies  war  die  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Torticollis, 
wie  sie  auch  Stromeyer's  Theorie  vertrat.  Volkmann  hebt  dem  gegenüber 
mit  Recht  hervor,  dass  subcutane  Zerreissungen  und  Hämatome  des  Kopfnickers 
durchaus  nicht  zu  Contractionen  und  Torticollis  tendiren,  wie  denn  überhaupt 
Tenotomien  an  anderen  Körperstellen  nicht  von  Contractionszuständen  gefolgt 
werden.     Verf.  ist  der  Ansicht,   dass  diese  Deformitäten  bei  Individuen  vor- 
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kommen,  deren  vitale  Energie  herabgesetzt  ist  durch  scrophalöse  oder  sonstige 
von  den  Eltern  übertragene  Dyscrasie. 

Von  14  Fällen  des  Verfs.  konnte  nur  in  einem  ein  derartiger  Zusammen- 
hang nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Tenotomie,  welche  schon  1682  von  Florianns  ausgeführt  wurde,  wird 
jetzt  gewöhnlich  von  den  Chirurgen  bei  Torticollis  gemacht. 

Verf.  hält  dafür,  dass 

1.  die  Ursache  der  Torticollis  häufig  in  einer  verminderten  Lebensenergie 
des  Fötus  aus  hereditär- scrophulöser  Beanlagung  zu  suchen  ist;         * 

2.  will  er,  dass  vor  dem  Redressement  des  Kopfes  in  seine  normale  Lage 
alles  contrahirte  Gewebe  völlig  resecirt  würde; 

8.  soll  hierauf  der  Kopf  in  normale  Stellung  gebracht  und  in  derselben 
durch  einen  fixirenden  Verband  etwa  14  Tage  erhalten  werden. 

Gluck  (Berlin). 

Zur  Behandlung  der  Spondylitis  mit  Sayre'schem  Gipsverband. 

Von  Dr.  Wilhelm  von  Muralt. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1.  October  1888.) 

Verf.  hat  früher  im  Züricher  Kinderhospital  im  Üoriden  Stadium  der  Spon- 
dylitis die  permanente  horizontale  Bettlage  je  nach  dem  Falle  mit  Rauchfuss- 
scher  Schwebe  oder  MeehTscher  Rolle,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  von  Bonnet- 
scher Hose  und  Extension  behandelt;  nach  Ablauf  des  floriden  Processes  wurde 
besonders  gern  der  Taylor'sche  Apparat  mit  doppelter  Rückenschiene,  eventuell  mit 
Kopfstütze  angewendet. 

Seit  Erscheinen  der  Sayre1  sehen  Monographie  1877  (Spinal  disease  and 
Spinal  curvature,  their  treatment  by  Suspension  and  the  use  of  plaster  of  Paris 
bandage)  hat  Verf.  im  Ganzen  59  Wirbelerkrankungen  mit  Sayre'schen  Ver- 
bänden behandelt.  Es  werden  für  den  Bericht  nur  38  Fälle  von  Spondylitiden 
verwerthet  mit  einer  Beobachtungsdauer  von  über  3  Jahren,  welche  wohl  ein 
Urtheil  über  die  erzielten  Erfolge  gestattet,  üeber  29  Fälle  konnten  Erkundi- 
gungen eingezogen  werden,  davon  sind  6  gestorben,  3  haben  sich  verschlimmert 
und  20  sind  von  ihrer  Spondylitis  als  geheilt  zu  betrachten,  trotzdem  einzelne 
dieser  Fälle  bereits  an  Lähmungen  und  Abscessbildung  zur  Zeit  ihres  Spitalauf- 
enthaltes gelitten  hatten;  sie  hatten  alle  vorgeschrittene  Wirbelcaries  und  einen 
ausgesprochenen  Gibbus. 

15  Kinder  waren  zwischen  3 — 8  Jahren^  8  zwischen  9 — 15,  12  Knaben  und 
11  Mädchen. 

Die  Behandlungsdauer  schwankte  von  i/*—2  Jahren  und  darüber. 

Der  Sayre'sche  Verband  bezweckt  die  kranken  Theile  von  dem  auf  ihnen 
ruhenden  Drucke  zu  entlasten,  keine  gewaltsame  Ausgleichung  des  Gibbus,  und 
wünscht  durch  Immobilisation  mit  Gipsbinden  die  geschaffene  Situation  zu  er- 
halten. Sorgfältige  Polsterung,  rasches  Anlegen  des  Verbandes  sind  ein  Haupt- 
erforderniss,  der  Verband  sei  leicht  und  solide  und  liege  trotz  der  Polsterung 
mit  Watte  und  kleinen  Filzplatten  dicht  an.  Der  Verband  sei  mit  Ausnahme 
desjenigen  in  den  letzten  Stadien  der  Spondylitis  nicht  abnehmbar  wie  bei 
Scoliose,  welche  ja  eine  gymnastische  und  Massagebehandlung  nebenher  erheischt 

Der  Jurimast  (Kopfstütze)   komme  in  allen  Fällen  cervicaler  Erkrankung 
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ohne   Affectionen  des  1.— 7.  Brustwirbele   und  in  schweren  Fällen  und   starker 
Knickung'  auch  bei  tiefer  sitzender  Spondylitis  zur  Anwendung. 

Eine  Einengung  des  Thorax,  verbunden  mit  beschränkter  Respiration,  ist 
an  sich  mit  dem  Verbände  verknüpft,  und  das  ist  ein  entschiedener  Nachtheil 
des  Sayre'schen  Verbandes. 

Der  Sayre'sche  Verband  ist  nicht  anzuwenden  bei  ganz  kleinen  Kindern, 
bei  hochgradiger  Thoraxdifformität  mit  grossem  Leibe,  coxitischer  Contractur  etc., 
bei  Totallähmung  der  unteren  Extremitäten,  Blase  und  Mastdarm,  obwohl  ge- 
legentlich ein  Versuch  mit  der  Behandlung  günstig  zu  wirken  vermag. 

In  diesen  Fällen  mag  der  Holzcuirass  von  Phelps  oder  das  Stehbett  von 
Nönnchen  zur  Anwendung  gelangen. 

Von  den  Ersatzmitteln  des  Sayre'schen  Verbandes  in  Leder,  Metall,  Draht, 
Wasserglas  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  weniger  leicht  anzupassen,  viel  theurer 
und  doch  nicht  so  zuverlässig  sind  wie  der  Sayre'sche  Verband;  die  abnehm- 
baren Verbände  haben  den  Nachtheil,  dass  Kranke  und  deren  Angehörige  an 
dem  Verbände  lockern  und  überhaupt  daran  ändern  können. 

Gluck  (Berlin). 

Gaumentumoren« 

Von  Dr.  Stephan  Paget. 
(The  Lancet,  11.  December  1886.) 

Die  Hauptmassen  eines  demonstrirten  Tumor  palati  bestanden  aus  epithe- 
lialen Massen.  In  einem  zweiten  analogen  Falle  wurde  die  Operation  von  Herrn 
Wal s h am  ausgeführt.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Epithelzellennester,  glan- 
duläre Structur  und  dazwischen  Züge  embryonalen  Gewebes. 

Das  Vorkommen  von  epithelialen  Zellennestern  in  augenscheinlich  be- 
nignen Geschwülsten  bietet  ein  hervorragendes  Interesse.  Diese  Gaumengeschwülste 
ähneln  ätiologisch  denjenigen  der  Regio  parotidea  und  liefern  wahrscheinlich 
Specimina  abgekapselter  embryonaler  Keime.  Gluck  (Berlin). 


Entfernung  eines  Bttckenmarkstnmors  mit  dem  Decovery-Messer. 

Von  Dr.  J.  H.  Evans  M.  D. 
(New  York  med.  Journal,  25.  August  1888.) 

Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem  6jährigen  Knaben 
aus  einer  Familie,  in  welcher  dieses  congenitale  Leiden  wiederholt  zur  Beob- 
achtung gelangt  war.  Das  Kind  hatte  auch  einen  Pes  equinovarus  duplex.  Der 
Tumor  war  orangegross  und  betraf  die  Gegend  des  2.  und  3.  Lumbaiwirbels. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  phlegmonös  infiltrirt,  aus  dem  dilatirten  Fistel- 
gange entleerten  sich  neurotische  Gewebsfetzen. 

Bei  der  geplanten  Exstirpation  der  Geschwulst  entleerte  sich  nach  Durch - 
Bchneidung  der  Haut  klare  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die  Entfernung  des  Tumors  wurde  möglichst  beschleunigt  und  dabei 
konnte  man  sich  überzeugen,  dass  der  Tumor  aus  zwei  getrennten  sackartigen 
Hohlräumen  bestand,  deren  rechter  mit  Eiter  und  Gewebsfetzen  erfüllt  war,  wäh- 
rend der  linke  Hohlraum  die  Meningen  enthielt  und  eine  Oeffnung  besass,  welche 
durch    einen  Spalt  der  Wirbelsäule  mit    der  Rückenmarkshöhle    communicirte. 
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Der  Spalt  gestattete  die  Danmenkuppe  einzuführen  und  Hess  das  Rücken- 
mark sehen. 

Die  Wand  wurde  durch  tiefe  Nähte  geschlossen;  die  Heilung  wurde  ver- 
zögert durch  reichliche  Secretion  von  Cerebrospinalflüssigkeit;  nach  3  Monaten 
war  der  Knabe  völlig  wiederhergestellt 

Autor  glaubt  der  erste  zu  sein,  der  eine  Spina  bifida  mit  dem  Messer  wie 
einen  Tumor  ezstirpirt  habe  und  damit  eine  Radicalheilung  erzielte. 

Er  würde  in  kommenden  Fällen  vorschlagen,  nachdem  das  Rückenmark 
aus  dem  Sacke  ausgeschaltet  ist,  den  Tumor  an  seiner  Basis  mit  einer  Klammer 
abzuklemmen  und  nun  mit  einem  Zuge  über  der  Klammer  die  Geschwulst  abzu- 
tragen; aber  dafür  zu  sorgen,  dass  genügend  Gewebe  zum  Anlegen  von  Snturen 
von  den  Sackwandungen  an  der  Haut  der  Umgebung  erhalten  bliebe. 

In  gut  ausgewählten  Fällen  durfte  diese  Methode,  welche  Autor  in  ge- 
wissem Sinne  als  subcutanes  Verfahren  ansprechen  möchte,  einen  hohen  Grad 
von  Sicherheit  für  einen  günstigen  Erfolg  abgeben.  Gluck  (Berlin). 


(The  Lancet,  21.  Juli  1888.) 
Dr.  Blunt  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Empyem,  welches 
rechts  durch  Rippenresection  operirt  wurde,  links  nur  Drainage  und  Einführen 
von  Drainröhren  von  einer  Incisionswunde  aus.  Der  Knabe  von  5  Jahren  und  9  Mo- 
naten wurde  am  3.  März  operirt,  am  14.  Mai  entlassen  und  war  am  3.  Juli  laut 
brieflicher  Mittheilnng  der  Eltern  an  den  Arzt  gesunder  und  wohler  denn  je 
zuvor.  Gluck  (Berlin). 

Fälle  von  Litholapaxie  bei  Knaben. 

Von  Dr.  Children. 

Fälle  von  ausgeführter  Litholapaxie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Goldsmith. 

(The  medical  cbronicle,  Oc tober  1887.) 

Die    Verf.     berichten    über    erfolgreich     ausgeführte    Litholapaxien    bei 

Kindern.    Den  hohen  Werth  der  Operation   erblicken  die  Verf.  darin,  dass  die 

Mehrzahl  der  kleinen  Patienten  thatsächlich  48  Stunden  nach  der  Operation  ganz 

wohl  sind. 

Der  Gang  der  Operation  ist  demjenigen  bei  Erwachsenen  analog  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Urethra  ineidirt  werden  musste.  Gluck  (Berlin). 


Eine  nene  Serie  von  100  Fällen  von  Operationen  des  Blasensteines  ohne 

Todesfall. 

Von  Sargeon  Mayor  P.  J.  Frey  er,  M.  D. 

(Bengal  medical  Service.) 

Autor  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  Litholapaxie    und   ist  der  Ansicht, 

dass  wenn  auch  die  Vervollkommnung  in  der  Technik   der  Sectio   alta  dieselbe 

einfacher  und  sicherer  gestaltet  haben  möge,  er  dieselbe  doch  nur  als  einen  Noth- 

behelf  anzusehen  vermöchte,  zu  welchem  man  seine  Zuflucht  nimmt  bei  sehr 

grossen  Steinen  oder  wenn   bei  unvorhergesehenen  Schwierigkeiten  weder  die 

Litholapaxie  noch   die  Sectio  lateralis   zur  Ausführung  gelangen  kann.    Unter 
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100  Fällen  von  Steinoperationen  war  Autor  nur  einmal  genöthigt,  zur  Sectio  alta 
zu  schreiten.  ___  Gluck  (Berlin). 

Doppelte  congenitale  Deformität  der  Tibia. 

Von  Dr.  James  K.  Young,  M.  D. 
(American  Journal  of  medical  sciences,  Februar  1888.) 

Autor  beschreibt  folgende  bei  einem  Knaben  von  3  Monaten  von  gesunden 
Eltern,  dessen  Mutter  während  der  Gravidität  schwer  gearbeitet  hat,  beobachteten 
Deformitäten  an  beiden  unteren  Extremitäten.  Rechts  ist  das  Femur  von  ent- 
sprechender Länge,  Hüft-  und  Kniegelenk  normal  gebildet,  die  Patella  vorhanden. 
Fibala-Diaphhyse  and  -Köpfchen  erscheinen  ungewöhnlich  ausgebildet;  es  misst 
3 7*  Zoll  und  reicht  l8/*  Zoll  weiter  als  das  Ende  der  Tibia,  um  in  normaler 
Weise  mit  dem  Astragalus  zu  articuliren,  allerdings  an  dessen  Innenfläche.  Von 
der  Tibia  ist  nur  der  obere  Theil  vorhanden.  Dieses  Rudiment  ist  pyramidal, 
über  1  Zoll  lang;  die  Basis  articulirt  mit  dem  Femur,  und  das  freie  Ende  lässt 
sich  frei  hin  und  her  bewegen.  Die  Haut  über  der  Spitze  des  Rudimentes  ist  er- 
haben und  besitzt  eine  centrale  nabelformige  Einziehung.  Der  Fuss  befindet  sich 
in  extremer  Yarusstellung.    Dem  Fusse  mangelt  die  grosse  Zehe. 

Links  erscheint  das  Hüftgelenk  normal  Das  Femur  ist  von  entsprechender 
Länge,  aber  die  Articulationsflächen  sind  mangelhaft  gebildet.  Patella  und  Tibia 
fehlen  ganz. 

Die  Fibula  ist  3  7*  Zoll  lang.  Köpfchen  und  Schaft  sind  ungewöhnlich  aus- 
gebildet. Das  Knie  ist  gebeugt  und  das  Fibulaköpfchen  ist  in  die  Fossa  poplitea 
nach  hinten  luxirt.  Der  Fuss  besitzt  nur  4  Zehen,  articulirt  mit  dem  Unterschenkel 
und  befindet  sich  in  extremer  Yarusstellung.  Beide  Füsse  sind  frei  beweglich  und 
können  in  normale  Stellung  gebracht  werden. 

Die  Behandlung  glaubt  Verf.  wesentlich  auf  mechanische  Weise  leiten  zu 
sollen,  vor  Allem  durch  Massage;  um  so  mehr  glaubt  er  von  einem  operativen  Ein- 
schreiten bei  der  Doppelseitigkeit  der  Affection  sich  enthalten  zu  sollen,  als  ein 
Patient  von  Parker,  bei  welchem  die  Deformität  ebenfalls  bilateral  war,  mit 
3  Jahren  sich  selbst  auf  der  Fibula  fortzubewegen  vermochte,  und  nur  eines 
Stuhles  bedurfte,  um  sich  zu  stützen. 

Die  übrigen  Bemerkungen  des  Autors  beziehen  sich  auf  die  Literatur,  die 
Anzahl  der  Fälle,  welche  über  congenitalen  Mangel  von  Radius,  Ulna  und  Fibula 
publicirt  worden  sind.  Er  betont,  dass  seit  Billroth's  Veröffentlichung  im  Jahre 
1861  nur  im  Ganzen  11  Fälle  analoger  Deformität  bekannt  geworden  seien:  dass 
also  mithin  der  totale  Mangel  der  Tibia  eine  nicht  seltene  Missbildung  sei,  von 
der  auch  insonderheit  in  den  Werken  vonAmmon  und  Anderen  über  angeborene 
Erkrankungen  kein  Fall  erwähnt  sei.  Gluck  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  traumatischen  Epiphy Benabtrennung  am  oberen 

Hnmernsende,  nebst  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Aneinander- 

befestignng  iweier  Knochen. 

Von  Dr.  Helferich. 
(Münchner  medicinische  Wochenschrift  1887,  Nr.  40.) 
Nachdem  sich  Helferich  über  die  Seltenheit  der  traumatischen  Epiphysen- 
abtrennung  am  oberen  Humerusende  geäussert  hat,   erörtert  er,   wie  wichtig  die 
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richtige  Erkenntniss  der  Verletzung  Bei,  and  wie  den  Patienten  neben  der  hoch- 
gradigen Dislocation  und  Störung  der  Beweglichkeit,  schwere  Störungen  des  Län- 
genwachsthumes  drohen,  insonderheit,  wenn  die  Epiphysenabtrennung  im  frühen 
Lebensalter  zu  Stande  gekommen  ist.  Das  Diaphysenende  ist  bei  dieser  Verletzung 
meist  axillarwärts,  bisweilen  unter  den  Processus  coracoideus  verschoben;  wird  der 
Arm  nach  vorn  und  oben  gebracht,  so  dass  die  Hand  der  verletzten  Seite  auf  dem 
Schlüsselbeine  der  gesunden  aufliegt;  so  gelingt  in  vielen  Fällen  durch  diese  Arm- 
bewegung die  Reposition  und  Retention  der  Fragmente  in  der  corrigirten  Stellung. 

Energische  Rotation  der  Humerusdiaphyse  nach  aussen,  um  dieselbe  in  cor- 
recte  Stellung  zur  ebenfalls  nach  aussen  rotirten  Epiphyse  zu  bringen,  maximale 
Flexion  des  kranken  Armes  im  Ellenbogengelenk,  Fixation  desselben  an  dem  Thorax 
unter  Benützung  eines  Achselkissens,  so  dass  die  Handfläche  der  verletzten  Seite 
auf  der  kranken  Schulter  liegt,  und  dass  Ober-  und  Unterarm  beide  in  der  Fron- 
talebene des  Körpers  zu  liegen  kommen,  empfiehlt  bei  diesen  Verletzungen  Küstner. 

Esmarch  resecirte  in  einem  mit  Hautwunde  complicirten  Falle  das  Dia- 
physenende; und  Br  uns  durchmeisselte  in  zwei  veralteten  Fallen  die  Callusbrücke  ; 
sägte  ausserdem  vom  Diaphysenende  1 7*  cm  ab,  und  ermöglichte  so  die  Reposition. 

Lange  in  New  York  musste  in  einem  Falle,  bei  welchem  die  Resorption 
des  nach  vorn  dislocirten  Diaphysenschaftes ,  welcher  den  M.  deltoideus  perforirt 
hatte,  nicht  gelang,  operativ  vorgehen,  die  Interposition  eines  an  der  Epiphyse 
sitzen  gebliebenen  Periostläppchens  heben  und  zwar  durch  Einkerbung  seines 
Randes. 

Da  das  obere  Fragment  abducirt  und  nach  aussen  rotirt  war,  musste  der  Arm 
während  der  Nachbehandlung  in  gleicher  Richtung  gestellt  werden.  Dies  geschah 
mit  Hilfe  leichter  Extension  und  einer  Schiene ,  welche  von  der  Hinterfläche  des 
abducirten  Armes  über  den  Rücken  zur  gesunden  Scapula  reichte. 

Helferich  selbst  hat  bei  einem  16jährigen  Patienten,  bei  welchem  er  eine 
traumatische  Epiphysenabtrennung  am  oberen  Humerusende  mit  Luxation  des 
Schaftstückes  und  mit  Interposition  von  Weichtheilen  diagnosticirt  hatte,  einen 
operativen  Eingriff  unternommen.  Es  gelang  ihm,  die  blutige  Reposition  und 
Retention  der  Fragmente  mit  Hilfe  einer  durch  dieselben  gesteckten  starken  pfrie- 
menartigen  Stahlnadel,  und  ist  Autor  überzeugt,  das  günstige  Resultat  zum  grossen 
Theil  dieser  einfachen  und  sicheren  Methode  der  Fixation  zu  verdanken. 

Die  Methode  der  Vernagelung  aneinanderpassender  Knochenflachen  ist  von 
T h i e  r  8 c h  (Kniegelenk),  von  Nussbaum  (Pseudarthrosen)  und  Anderen  mehr  mit 
Erfolg  zur  Anwendung  gebracht  worden.  Schwierig  fand  Helfe  rieh  die  Nage- 
lung  bei  Erwachsenen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Knochenenden  während 
der  Procedur  der  Vernagelung  schwer  in  Contact  zu  halten  waren. 

Dagegen  scheint  das  Einbohren  pfriemenartiger  Stahlspitzen  mit  entfern- 
barem Handgriff  vorzuziehen  sein. 

Derartige  starke  Stahlnadeln  nach  Morrant  Baker,  welche  mit  Hilfe 
eines  durch  Schrauben  befestigten  abnehmbaren  Handgriffes,  langsam  drehend,  ohne 
Erschütterung  zu  erregen,  eingebohrt  werden,  hat  Helferich  in  einer  Anzahl 
von  Fällen,  z.  B.  Arthroclesis  genu,  wegen  Schlottergelenk  mit  Erfolg  angewendet, 
und  kann  diese  bereits  von  Anderen  empfohlene  und  angebahnte  Methode  aus 
eigener  Erfahrung  rühmen.  Gluck  (Berlin). 


Referate.  303 

Eine  Wendung  in  der  wund&ritliehen  Behandlang  Ton  Lnngenabseessen 

und  Empyema« 

Von  Dr.  Pridgin  Teale. 
(The  british  medical  Journal,  13.  October  1888.) 

1.  Wir  haben  keine  Furcht  mehr,  Pleura  und  Lungen  anzugreifen,  ebenso, 
wie  wir  es  gelernt  haben,  kühn  und  sicher  mit  dem  Peritoneum  umzugehen. 

2.  Das  Missgeschick  des  Lufteintrittes  in  die  Pleurahöhe  besteht  nicht  darin, 
dass  die  eindringende  Luft  die  Lunge  zum  Collabiren  veranlasst,  sondern  dass  bei 
annähernd  gesunder  Pleura  und  Lunge  das  Einströmen  der  Luft  eine  ernstliche 
Herabsetzung  der  mechanischen  Kraft  der  Thoraxwandungen  über  die  Function 
der  Inspiration  bewirkt. 

B.  In  Fällen,  wo  diese  mechanische  Schwierigkeit  das  Leben  bedroht  oder 
die  Heilung  verhindert,  muss  die  Chirurgie  eine  Methode  ersinnen,  das  Einströmen 
der  Luft  zu  verhüten ,  gleichzeitig  aber  durch  entsprechende  Drainage  allen  Eiter 
aus  der  Pleurahöhle  nach  Aussen  zu  entleeren. 

4.  Die  Gegend  des  Diaphragma  beherbergt  oft  Abscesse,  welche  ein  chirur- 
gisches Eingreifen  erheischen,  solche  unter  dem  Diaphragma  gelegene  Abscesse 
(subphrenische)  haben  die  Neigung,  durch  das  Zwerchfell  und  in  die  Lunge  durch- 
zubrechen. 

5.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Abscesse  sicherer  von  dem  unteren 
Winkel  des  Thorax  aus  eröffnet  werden  können,  als  von  den  Abdominalwandungen 
aus,  vorausgesetzt,  dass  an  der  Stelle,  wo  man  die  Function  beabsichtigt,  Dämpfung 
besteht.  x 

6.  Bei  wirksamer  Drainage,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht  stagnirt  und  keine 
septischen  Eigenschaften  besitzt,  würden  antiseptische  Ausspülungen  zu  unterlassen 
sein;  im  anderen  Falle  sind  die  desinficirenden  Irrigationen  zu  empfehleu. 

7.  Die  Rippenreaection  sollte  für  besondere  Gruppen  von  Empyem  fallen 
re8ervirt  werden;  und  man  sollte  nicht  in  jedem  Falle  von  Empyem  es  sich  zur 
Regel  machen,  die  Operation  der  freien  Incision  der  Pleura  zu  compliciren  mit 
einer  Rippenresection. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Thesen  referirt  Autor  über  einige  operirte  Fälle, 
wo  neben  serösem  Pleuraergüsse  ein  Lungenabscess  bestand;  der  nach  Eröffnung 
der  Pleura  und  Entleerung  der  serösen  Flüssigkeit  durch  freie  Incision  und  Drai- 
nage der  eitrigen  Lungenhöhle  geheilt  wurde. 

Das  wichtigste  differentiell  diagnostische  Symptom  bildet  die  Expectoration 
fttiden  Eitere  bei  Entleerung  klarer  Flüssigkeit  aus  der  Pleurahöhle. 

Gluck  (Berlin). 

Ein  Fall  schwerer  complicirter  Fractnr  des  Seh&delgewftlbes. 

Von  Dr.  C.  Koch  in  Nürnberg. 
(Münchner  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  29,  1887.) 
Der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  aufs  Neue  beweist,  wie  man  unter 
dem  Schutze  unserer  Wundbehandlungsmethoden  auch  bei  Kindern  (in  dem  Falle 
des  Verf.  handelte  es  sich  um  einen  7jährigen  Knaben)  in  ausgedehnter  Weise 
Resectionen  des  Schädeldaches  vornehmen  kann,  um  deprimirte  Fragmente  zu  ent- 
fernen, Blutcoagula  auszuräumen  und  unter  Occlusiwerband  eine  glatte  Heilung 
zu  erzielen  vermag. Gluck  (Berlin). 
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Heber  Kalkbehandlnng  der  Loealtuberculose. 

Von  Dr.  Kolischer. 
(Münchner  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  48,  S.  966.) 

Vortragender  hat  auf  der  Klinik  von  Albert  mit  seiner  Methode,  phosphor- 
eauren  Kalk  auf  tuberculöse  Localproce&se  parenchymatös  einwirken  zu  lassen, 
weitere  Forschungen  gesammelt. 

Wenn  auch  die  Erfolge  nicht  so  überraschend  waren,  wie  in  den  ersten  Beobach- 
tungsarten ,  so  trat  doch  selbst  in  einem  Falle  von  bedeutendem  Fungus  des  Sprung- 
gelenkes, der  als  energisches  Reizmittel  ein  Gangränesciren  einer  thalergrossen  Partie 
unter  dem  Malleolus  externus  unter  febriler  Reaction  veranlasste,  nach  21/»  Monaten 
völlige  Heilung  bei  normaler  Conto ur  und  vollkommener  Function  des  Gelenkes 
ein.  Die  besten  Resultate  liefern  Fälle  von  primärer  isolirter  Weichtheilstuber- 
culose:  Mühsamer  sind  die  in  der  Tiefe  bereits  vereiterten,  progredient  verkäsen- 
den Fungi,  diese  brechen  nach  Kalkinjection  auf,  heilen  aber  schliesslich  auch  unter 
Kalkgazetamponade.  Die  Reaction  ist  in  solchen  Fällen  nach  der  Injection  oft 
eine  stürmische. 

Die  Heilungsdauer  schwankt  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Mitunter  er- 
folgt erst  nach  3—4  Monaten  ein  definitiver  Erfolg.  Bei  ausgedehnten  Nekrosen 
und  multiplen  Zerstörungen  erwies  sich  die  Kalktherapie  als  erfolglos. 

Bei  Erwachsenen  sind  wesentlich  Weichtheile,  Fungi  bei  sonst  gesunden 
Individuen  der  Therapie  zugänglich. 

Immerhin  scheint  auch  nach  den  Ausführungen  von  Dittel  die  Methode 
von  Kolischer  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Behandlungsweise  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  localen  tuberculösen  Processe  zu  enthalten. 

Gluck  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  rachitisch  verbogenen  Unterschenkel  mittelst 

Osteotomie. 

Von  Dr.  Julius  Dollinger,  Docent  in  Budapest. 
(Pester  medicinisch-chirurgische  Presse,  Nr.  33,  1887.) 

Geringere  Grade  von  rachitischen  Verkrümmungen  gleichen  sich  bei  ratio- 
neller Behandlung  und  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  von  selbst  aus;  hoch- 
gradige Verkrümmungen  erheischen  die  Osteotomie ;  und  zwar  in  vielen  Fällen  die 
lineare,  während  die  keilförmige  nur  für  die  schwersten  Difformitäten  zur  Anwen- 
dung gelangt,  obgleich  sie  vom  Standpunkte  der  Geradstellung  theoretisch  vor- 
theilhafter  erscheint. 

Mit  Ausnahme  von  Dechamps  wird  die  Osteotomie  von  den  meisten 
Chirurgen  mit  Hammer  und  Meissel  ausgeführt.  Dollinger  bedient  sich  des 
flachen  Macewen'schen  Osteotoms.  Bei  Osteotomien  am  Unterschenkel  wird  die 
Tibia  bis  auf  eine  Brücke  durchmeisselt. 

Letztere ,  sowie  die  Fibula  wird  zerbrochen.  Nach  Correctur  der  Stellang 
wird  die  Wunde  durch  Kürschnernaht  vereinigt,  auf  die  Drainage  verzichtet.  Ge- 
näht wurde  mit  Catgut. 

Der  Gipsverband  reicht  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  die  Osteotomie  statt- 
finden musste,  vom  Fusse  bis  zum  Knie,  oder  bis  zum  oberen  Drittel  des  Schenkels. 
Die  Operationen  führt  D.  der  Bequemlichkeit  halber  von   grossen  Incisionen  ans. 

Gelingt  die  Desinfection,  dann  eliminiren  sich  nach  den  Osteotomien  später« 
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bin  unter  Eiterungen  grössere  und  kleinere  Sequester  der  Körperflächen  ge- 
wiss nicht. 

Seitdem  D.  in  10  Fällen  von  Genu  valgum,  welche  nach  Macewens  Methode 
operirt  wurden,  eine  Heilung  unter  einem  Verbände  erzielte,  vernähte  D.  auch  bei 
Unterschenkelosteotomien  die  Wunden  vollkommen. 

Individuen  mit  harten  Knochen  begannen  die  Gehversuche  gleich  und  gingen 
zumeist  nach  2—3  Wochen  gut;  während  die  Weichknochigen  sich  eines  Schutz- 
apparates des  Scarpa'schen  Schuhes  bedienten. 

Bei  Verkrümmungen  im  oberen  Drittel  oder  bei  allgemeiner  bogenförmiger 
Verkrümmung,  wo  die  Tibia  zweimal  durchgestemmt  werden  musste,  wurde  bis 
zur  völligen  Eburnation  ein  Schutzapparat  aus  doppelseitigen  an  Knie  und  Knöchel 
mit  Gelenken  versehenen,  bis  zum  oberen  Drittel  des  Schenkels  reichenden  Schienen 
getragen.  Gluck  (Berlin). 

Heber  Folgen  und  Heilung  des  Inguinaltestikel». 

Von  Prof.  Dr.  Soltmann  in  Breslau. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1888.) 

Autor  erwähnt  zunächst  die  Retentio  testiculi  iliaca  externa,  wobei  der  Hoden 
dicht  unter  der  Haut  zu  palpiren  ist,  hierauf  verbreitet  er  sich  über  die  Möglich- 
keit eines  nachträglichen  spontanen  Descensus  testiculi  ohne  gleichzeitige  Ruptur 
und  Bildung  einer  Hernie. 

Dieses  spontane  ungemein  seltene  Hinabsteigen  retinirter  Hoden  hat  S.  be- 
obachtet in  2  Fällen,  im  9.  und  11.  Lebensjahre. 

Ausser  den  wesentlich  die  Chirurgen  interessirenden  Gefahren:  Hernia, 
Hydrocele,  Atrophie,  Entzündung,  Incarceration  und  Neubildung  des  retinirten 
Hodens  gibt  es  Fälle,  bei  denen  intermittirende  Neuralgien  auftreten  durch  Lage- 
veränderungen des  retinirten  Hodens. 

Zu  den  motorischen  Reizerscheinungen,  welche  der  Inguinaltestikel  unter 
solchen  Umständen  veranlasst;  gehören  Chorea,  Eclampsie  infantum,  peripherische 
Epilepsie,  Hysteroepilepsie. 

S.  hat  vor  Jahren  über  einen  seltenen  Fall  von  Reflexschwindel  bei  einem 
6jährigen  Knaben,  bei  welchem  er  einen  rechtseitigen ,  sehr  kleinen  Inguinaltestikel 
zu  con8tatiren  vermochte,  berichtet.  Druck  auf  den  Testikel  löste  einen  typischen 
Schwindelanfall  aus. 

Vor  Jahresfrist  bekam  S.  wiederum  einen  Knaben  in  Behandlung,  der,  mit 
doppelseitigem  Inguinaltestikel  behaftet,  durch  Beseitigung  desselben  von  sämmt- 
liehen  nervösen  Krankheitserscheinungen  befreit  wurde. 

Die  Meinungen  über  die  Therapie  des  Leistenhodens  sind  verschieden :  Wäh- 
rend die  Einen  Pelotten  anwendeten,  nach  Reposition  des  Inguinaltestikels  in  die 
Bauchhöhle,  waren  Andere  der  Ansicht,  dass  der  Pelottendruck  und  Reiz  eine  car- 
«inomatöse  Entartung  des  Leistenhodens  zu  bedingen  vermöchte;  sie  befürworteten 
die  prophylaktische  Exstirpation  des  Hodens ;  wieder  Andere  spalteten  das  Scrotum, 
fixirten  die  Tunica  vaginalis:  führten  mit  Fadenschlingen  den  Hoden  herab  und 
befestigten  ihn  durch  Suturen  an  das  Scrotum. 

S.  gelang  es  durch  Anlegen  einer  Bandage,  welche  er  empfiehlt,  einen  Heil- 
erfolg zu  erzielen.    Das  Wesentliche  an  derselben  ist,  dass  vorn  vom  Bauchgürtel 
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aus,  über  dem  Schambein  eng  anliegend,  sich  ein  breiter  Gurt,  zwei  convex  nach 
der  Bauchseite  zu  gerichtete  Enopfpelotten  befinden,  welche  beiderseits  den  Leisten- 
canalausgang  ohne  starken  Druck  verschliessen ,  indem  sie  durch  zwei  elastische 
Schenkelgurte  aus  Gummi  in  ihrer  Lage  gehalten  werden,  die  beiderseits  an  den 
Pelottenplatten  angreifend  den  Hodensack  zwischen  sich  fassen,  zwischen  den 
Schenkeln  nach  rückwärts  hindurch  und  in  der  Gefassfalte  nach  aufwärts  ziehen,, 
um  mit  ihren  breiten  Bandenden  wiederum  in  zwei  an  der  Rückseite  des  Bauch- 
gürtels nach  abwärts  gerichtete  Schnallen  einzugreifen.  Gluck  (Berlin). 


Ueber  Uranoplastik  und  Staphylorraphie  Im  frühen  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 
(v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XXXVI,  Heft  4.) 

Autor  war  schon  im  Jahre  1880  und  1885  der  Ansicht,  dass  die  Uranoplastik 
und  Staphylorrhaphie  zwar  eine  sehr  kunstvolle,  aber  bezüglich  der  Sprachstörung- 
nutzlose  Operation  sei,  und  dass  in  der  Behandlung  der  einzelnen  Gaumenspalten . 
die  Prothese  der  operativen  Chirurgie  unbedingt  überlegen  sei,  entgegengetreten. 

Bei  Knappheit  des  Gaumenklappenschlusses  zwischen  Velum  und  hinterer 
Rachenwand  nach  gelungener  Operation  hatte  er  empfohlen,  einen  Obturator 
zwischen  Velum  und  hintere  Rachenwand  einzuschalten.  Derselbe  belästigt  die 
Kranken  nicht  mehr  wie  ein  künstliches  Zahngebiss,  ermöglicht  eine  angenehm 
klingende  Sprache  und  ist  als  ein  entschiedener  Fortschritt  zu  begrüssen. 

Nachdem  somit  bewiesen,  dass  die  Gaumenspalten  keineswegs  lediglich  der 
Prothese,  dass  sie  vielmehr  wesentlich  der  operativen  Chirurgie  zugehörig  bleiben 
müssen,  suchte  Wolff  das  Interesse  für  die  frühzeitige  Gaumennaht  wieder  so 
wecken,  deren  Hauptgefahr,  nämlich  den  Blutverlust,  er  durch  sein  Verfahren  der 
methodischen  Wandcompression  zu  beseitigen  vermochte,  so  zwar,  dass  sogar  am 
herabhängenden  Kopfe  die  Operationen  fast  vollkommen  blutlos  verliefen. 

Die  zweite  Gefahr  lag  in  der  mangelhaften  Ernährung  wenigstens  während 
der  ersten  Woche  nach  geschehener  Operation.  Auch  diese  Gefahr  läset  sich  be- 
seitigen durch  Ausspülungen  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  bei  herab- 
hängendem Kopfe.  Damit  und  mit  Bepinselung  der  Nahtreihe  mit  Jodoform-  . 
collodium,  Austupfen  der  Seitenincisionen  mit  Jodoformgaze  ist  auch  die  dritte 
Gefahr,  die  Wundinfection,  beseitigt. 

W.  hat  seit  Einführung  seiner  Methode  der  Wundcompression  43  Patienten 
mit  Uranoschisma  operirt,  in  den  letzten  2  7*  Jahren  29.  Unter  letzteren  11  im 
Alter  von  8—45  Jahren  und  18  in  dem  Alter  von  1  Monat  bis  zu  5  Jahren.  16  von 
diesen  jungen  Kindern  haben  die  Operation  glücklich  überstanden. 

W.  hält  daher  die  frühzeitige  Operation  unter  Beobachtung  der  von  ihm 
vorgeschriebenen  Cautelen  für  gänzlich  gefahrlos. 

Die  Operationen  wurden  in  Narkose  bei  herabhängendem  Kopfe  ausgeführt 
und  die  Prima  intentio  der  Wunde  war  durch  die  Ausspülungen,  die  Jodoform- 
behandlung  und  das  infolge  dieser  hygienischen  Massnahmen  gute  Allgemein- 
befinden der  kleinen  Patienten  einigermassen  gesichert.  Uranoplastik  und  Staphy- 
lorrhaphie führte  W.  in  einer  Sitzung  aus.  W.  schliesst,  die  frühzeitige  Gaumen- 
naht  ist  weder  gefährlich  noch  unsicher  und  sie  gewährt  einen  hohen  Nutzen.  Es 
tritt  sogar  eine  spontane  Sprachverbesserung  nach  den  gelungenen  Operationen 
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ein.  Jedenfalls  erlangt  Patient  die  Befähigung,  mittelst  besonderer  Uebungen  eine 
normale  Sprache  zu  erlernen,  und  diese  Befähigung  wird  auch  ohne  Zuhilfenahme 
des  Rachenobturators  um  so  eher  erreicht  werden,  je  früher  man  die  Operation 
ausfuhrt.  Gluck  (Berlin). 

Klumpfflsse. 

Von  Dr.  D'Arcy  Power. 
(Transactions  of  the  pathological  Society  1889.) 
Der  Autor  hat  Präparate  mehrerer  Fälle  von  Pes  equinus  und   equinovarus 
angefertigt  und  beschreibt  an  der  Hand  derselben  die  Skelettveränderungen,  die 
durch  diese  Krankheiten  bedingt  sind. 


Schnelle  Heilung  des  angeborenen  filumpfusses  ohne  Messeranwendnng. 

(New  York  med.  Journal,  11.  December  1886.) 
Verf.  beschreibt  einen  congenitalen  Klumpfuss  höchsten  Grades,  bei  welchem 
lediglich  durch  Anwendung  von  Massage  und  redressirenden  passiven  Bewegungen 
in  etwa  einem  Monate  eine  Heilung  erzielt  wurde;  so  dass  die  geplante  Behand- 
lung   mit  Tenotomie  und    corrigirenden  Verbänden  sich   als  überflüssig  erwies. 

Gluck  (Berlin). 


Literarische  Anzeigen; 


Die   chirurgischen  Erkrankungen  des  Kindesalters.    Bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  Schönborn;    Prof.  Dr.  B.  Demme;  Prof.   Dr.  Wein- 

lechner;  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann:  Prof.  Dr.  C.  v.  Mosengeil 

und    Dr.  Oscar  Witze  1.      Verlag   von   H.   L a u p p    in  Tübingen. 

Ladenpreis  12  Mark. 

Dieses  Werk  bildet  den  ersten  Theil  des  sechsten  Bandes  des  von  Gerhardt 
herausgegebenen  Handbuches  der  Einderkrankheiten.   Dasselbe  enthält 

Allgemeines  über  Operationen,  Verbände  und  Wunden  von  Prof.  Schön- 
born. 

Anästhetica  Ton  Prof.  Demme. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Haut  von  Prof.  Weinlechner. 

Lymphdrüsen  von  Prof.  v.  Bergmann. 

Krankheiten  der  Wirbelsäule  von  Prof.  v.  Mosengeil  und  Dr.  Witzel. 

Einen  Auszug  aus  dem  reichhaltigen  Inhalte  des  Werkes  geben  zu  wollen, 
ist  leider  hier  nicht  möglich.  Es  mag  daher  genügen,  auch  in  diesem  Archive 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  einzelnen  Capitel  des  Buches  den  modernen  Stand- 
punkt unserer  Kenntnisse  in  klarer  und  ausführlicher  Weise  zum  Ausdrucke  bringen 
und  dass  dieser  Band  sich  den  übrigen  des  Handbuches  für  Kinderkrankheiten  in 
würdigster  Weise  anschliesst.  Gluck  (Berlin). 
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Vorlesungen  über  orthopädische  Chirurgie  und  Gelenkkrankheiten. 

Von  Dr.  L.  A.  Sayre.  2.  Auflage;  autorisirte  deutsche  Uebersetzung 
von  Dumont. 

In  31  Vorlesungen  werden  in  dem  Werke  von  S.  die  congenitalen  und 
erworbenen  Deformitäten  besprochen.  Die  32.  Vorlesung  enthält  die  Erörterung 
des  Hallux  valgus,  Unguis  incarnatus,  und  der  Dislocationen  von  Sehnen  am  Fasse 
und  deren  Behandlung. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  S.  in  seinem  Buche  zum  Theil  Vorstellungen 
huldigt,  welche  insonderheit,  soweit  sie  sich  auf  die  Pathologie  der  Gelenkkrank- 
heiten beziehen,  durchaus  von  denjenigen  deutscher  Chirurgen  abweichen.  Es 
macht  ausserdem  den  Eindruck,  dass  S.  durchaus  kein  antiseptisch  vorgehender 
Kliniker  im  modernen  Sinne  des  Wortes  ist;  wenigstens  macht  z.  B.  die  Be- 
schreibung seiner  durch  Gelenkräume  hindurchgezogenen,  mit  Perubalsam  ge- 
tränkten Haarseile  den  Eindruck  eines  vorantiseptischen  Verfahrens.  (Allerdings 
rühmt  neuerdings  Landerer  den  Perubalsam  als  ein  Antituberculosum  und  Anti- 
septicuin.)  Ist  man  sich  jedoch  über  diese  Mangel  klar,  glaubt  man  dem  Verf. 
nicht,  dass  pathologische  Luxationen  des  Oberschenkels  nicht  vorkommen,  dass  die 
Gelenkaffectionen  der  Kinder  zumeist  traumatischen  Ursprunges  sind,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  congenitalen  Fusswurzelcontracturen  als  paralytische  aufgeführt 
werden  müssen,  dann  kann  man  von  dem  reichen  Inhalte  des  Werkes  dennoch 
mit  grossem  Interesse  Kenntniss  nehmen. 

Der  berühmte  und  erfahrene  Orthopäde  gibt  beispielsweise  Über  die  Behand- 
lung der  verschiedenen  Stadien  der  Coxitis,  der  Kyphose  und  Scoliose,  des  Genu 
valgum  und  der  Fusswurzelcontracturen  sehr  vorzügliche  Richtschnuren  für  die 
mechanische  Behandlung  und  die  Anwendung  zweckmässiger  Apparate;  er  macht 
ausserdem  so  werthvolle  casuistische  Mittheilungen  und  entwickelt  so  originelle 
Vorstellungen,  dass  man  trotz  der  unleugbaren  Mängel  des  Werkes  dasselbe  auch 
in  der  deutschen  Uebersetzung  mit  grossem  Nutzen  zu  studiren  vermag.  Vielleicht 
vermag  eine  neue  Auflage,  welche  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  deutscher 
Chirurgie  besonders  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Gelenkkrankheitön  und  die 
modernen  Principien  der  Wundbehandlung  zum  Ausdruck  bringt,  die  unleugbaren 
Vorzüge  des  Werkes  und  seine  werthvollen  Erfahrungssätze  und  praktisch  erprobten 
Methoden  in  ein  noch  helleres  Licht  zu  setzen.  Gluck  (Berlin). 


Körperpflege  und  das  Turnen  mit  dem  Gummistrang.    Von  M.  Bach- 
mann in  Luzern.     (Zürich.     Schröder  &  Meyer.) 

Verf.,  eine  Schweizer  Turnlehrerin,  hat  nach  langjährig  gesammelten  Erfah- 
rungen in  ihrem  Berufe  Trachler-Wettstein's  Gummistrang,  im  Gegensatz 
zu  Largiader's  Arm- und  Bruststärken  u.  a.  m.,  als  zweckentsprechendsten  Turn- 
apparat ganz  besonders  für  Mädchenturnen  erkannt.  Derselbe  besteht  aus  2  bis 
8  starken  Gummischnüren,  deren  Griffe  ringförmig,  ebenfalls  aus  Gummi,  beweg- 
lich und  dehnbar  sind.  Die  einzelnen  Schnüre  sind  beliebig  abzunehmen  und  zu 
verstärken,  je  nach  Zunahme  der  Kräfte  des  Anfängers,  ob  Kind  oder  Erwachsener. 
Das  Uebungsmaterial  ist  gesondert  in 

a)  einfache  Strangübungen, 
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b)  in  solche  mit  zugeordneten  Rumpfübungen, 

c)  „        ,         „  ,  Beinübungen, 

d)  in  combinirte  Uebungen, 

e)  Uebungen  mit  mehreren  Strängen. 

120  verschiedene  Uebungen  mit  dem  Gummistrange  sind  von  Verf.  aufge- 
führt, von  denen  55  in  einer  Anlage  bildlich  veranschaulicht  sind. 

Baginsky. 

Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark  (Medicinalbericht  Däne- 
marks). Udgiven  af  det  kgl.  Sundhedskollegium  ved  Emil  Madsen. 

1878  (252  S.)  —  1879  (212  S.)  —  1880  (234  S.)  —  1881  (214  S.)  - 

Kjöbenhavn  (C.  A.  Reitzel)  1887. 

Von  den  dänischen  Medicinalberichten,  deren  Herausgabe  bisher  sehr 
verspätet  war,  sind  obengenannte  4  Bände  erschienen.  Sie  enthalten  u.  A.  aus- 
führliche Mitteilungen  über  das  Auftreten  epidemischer  Krankheiten. 
Einzelne  Punkte  möchten  hier  berührt  werden  mit  der  vorausgesetzten  Bemer- 
kung, dass  die  Völkerzahl  1880  für  das  ganze  Königreich  1,969,039,  für  Kopenhagen 
234,850  betrug. 

Masern.  Nach  einem  Maximum  in  den  Jahren  1873  und  1374  (ca.  18,000  Er- 
griffene in  jedem  dieser  Jahre)  nahm  die  Frequenz  bis  1877  (1002  Fälle)  wieder 
ab,  nach  einer  Steigerung  in  1878  (4648  Ergriffene)  erreichte  die  Krankheit  ein  neues 
Maximum  in  1879  (21,779),  nahm  in  1880  ein  wenig  (16,457  Fälle),  in  1881  stark 
(2498)  ab.  Während  die  Krankheit  1878  namentlich  einen  Theil  Jütlands  ergriff, 
sind  die  ganzen  Zahlen  in  1879  und  1880  vor  Allem  durch  eine  grosse  Epidemie 
in  Kopenhagen  bedingt,  wo  die  Krankheit  während  eines  Jahres  sehr  frequent 
war  (Juni  1879  bis  Juni  1880),  11,200  Fälle  kamen  hier  zur  Observation,  von 
denen  340  starben.  Maximum  wurde  hier  im  October  1879  erreicht,  wo  4327  Fälle 
angemeldet  wurden.  Die  Sterblichkeit  in  Kopenhagen  und  den  Provinzstädten  be- 
trug: 1878  7,7,  in  1879  23,3,  in  1880  18,8,  in  1881  20,9  °/oo  sämmtlicher Ergriffenen. 

Scharlach:  Nach  einem  Minimum  in  1874  (1332  Fälle)  nimmt  die  Krank- 
heit an  Frequenz  zu,  erreicht  ein  Maximum  in  1877  (9015  Fälle),  in  den  folgenden 
Jahren  tritt  sie  weniger  häufig  auf  (1878:  7150—  1879:  7385-1880:  8116  Fälle) 
und  nimmt  namentlich  in  1881  stark  ab  (5932  Fälle).  Die  Sterblichkeit  in  Kopen- 
hagen und  den  Provjnzstädten  schwankte  zwischen  73  und  90°/oo  der  Ergriffenen. 

Diphtheriennd  Croup  sind  von  1877  (6612  Fälle),  bis  1880  (10,539  Fälle) 
in  steter  Steigung:  1881  tritt  eine  kleine  Remission  ein  (10,301  Fälle).  Sterb- 
lichkeit ca.  1000/oo  der  Ergriffenen  in  Kopenhagen  und  den  übrigen  Städten. 

Keuchhusten:  Von  einem  Minimum  in  1873  (4056  Fälle)  nimmt  die 
Frequenz  bis  1876  zu  (8830),  dann  bis  1878  ab  (5013),  bis  1880  wieder  zu  (8890), 
um  darnach  in  1881  ein  wenig  niedriger  zu  werden  (7626),  Sterblichkeit  ca.  60°/oo . 

Cholerine  und  Catarrb.  intent.  acut.,  deren  jährliche  Frequenz  seit 
1874  in  der  Regel  ungefähr  21,000  ausmacht,  traten  mit  weit  grösserer  Extre- 
mität in  1878(28,119)  und  1880(34,415)  auf.  Die  Sterblichkeit  bei  Kindern  unter 
1  Jahre  war  in  den  Städten  zwischen  150  und  200°/oo  der  Ergriffenen. 

Röthein  traten  namentlich  in  1878  und  1881  auf.  —  Kleinere  Epidemien 
von  Icterus  catarrhalis,  namentlich  unter  Kindern,  werden  mehrmals  erwähnt. 

Pemphigus  neonatorum  trat  epidemisch  auf  der  Insel  Gjöl  auf  in 
der  Zeit  vom  22.  December  1880  bis  4.  Februar  1881 ;  unter  10  Neugeborenen  wurden 
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9   ergiffen,   von  denen  2  starben.    Gründliche  Desinfection  setzte  der  Krankheit 
ein  Ende. 

Von  Syphilis  congenita  wurden  jährlich  79  bis  123  Fälle  beobachtet, 
darunter  48 — 77  in  Kopenhagen. 

Von  Vergiftungen  unter  Kindern  werden  folgende  Fälle  referirt: 
1.  Opium  und  Morphin:  Ein  6 Tage  altes  Kind  starb  nach  3  7»  mg  Acetas 
morphin.;  ein  3  Wochen  altes  vertrug  8  Tropfen,  ein  4  Monate  altes  25  Tropfen 
Vinum  thebaicum  (1  :  10).  Ein  4j ähriger  Knabe  hatte  8  cg  Morphin  eingenom- 
men; die  Vergiftung  wurde  erst  nach  3 — 4  Stunden  entdeckt:  der  Knabe  war 
äusserst  benommen,  wurde  jedoch  geheilt.  —  2.  Sulphas  atropin.:  Ein 
junges  Mädchen  (Alter  nicht  angegeben)  wurde,  nach  Einnehmen  von  2  cg  durch 
Calabar  und  Morphin  geheilt.  Zwei,  kleine  Kinder  (das  eine  von  21/*  Jahren)  hatten 
einen  Schluck  einer  Atropinlösung  getrunken,  es  traten  heftige  Symptome  (Coma, 
Krämpfe,  Temp.  42°)  auf;  sie  wurden  beide  geheilt.  —  3.  Strychninhaltiges 
Roggen brod  tödtete  2  Kinder.  —  4.  San  tonin:  Ein  Kind  (wie  alt?)  ass  60 
ä  75  cg  Santonin ,  l'/i  Stunden  darnach  heftiges  Erbrechen,  keine  ernste  Sym- 
ptome.—  5.  Fructus  hyoscyami  wurden  von  2  kleinen  Knaben  gegessen; 
bei  dem  einen  sehr  heftige  Symptome;  beide  geheilt. —  6.  Cy  tisus  Labujnum: 
theils  nach  Genuss  der  Blumen,  theils  der  Früchte  erkrankten  6  Kinder,  von 
denen  2  starben. —  7.  Die  Früchte  desDaphne  mezereum  rufen  bei  2  Kindern 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Delirien,  Coma  hervor:  beide  wurden  geheilt.  Genuss  von 
8.  Fr.  prunus  spin  osae  und  9.  Semina  sabadillae  verursachten  bei  meh- 
reren Kindern  nur  leichte  Vergiftungssymptome.  —  10.  An  Ergotismus  starb 
ein  12j ähriger  Knabe  nach  Gangrän  beider  Füsse.  —  11.  Tödtliche  Arsenik- 
vergiftung trat  bei  einem  5jährigen  Knaben  ein,  der  eine  Pfeife  arsenhaltiges 
Tapetpapier  geraucht  hatte.  —  12.  Zwei  Kinder  assen  einige  Krystalle  von  chrom- 
saurem Kali;  das  eine  starb,  das  andere  wurde  geheilt.  —  13.  Ein  Kind  er- 
brach jedesmal,  wenn  es  Weizen-Milch suppe  genossen  hatte ;  es  zeigte  sich, 
dass  der  Gries  ziemlich  grosse  Mengen  Sulphas  cupri  enthielt.  —  14.  Nach 
Genuss  von  gekochtem  Dorsch  erkrankten  1880  in  einer  Familie  2  Erwach- 
sene und  6  Kinder  im  Alter  von  V*— 13  Jahren :  alle  hatten  Erbrechen,  Diarrhöe, 
Unterleibsschmerzen,  einige  von  ihnen  Schmerzen  beim  Schlucken;  einige  waren 
unruhig  und  delirirend,  andere  sehr  schläfrig  und  matt;  das  jüngste  Kind  starb 
am  folgenden  Morgen  in  Coma,  die  andern  wurden  ziemlich  schnell  geheilt.  Ein 
Erwachsener,  der  später,  um  die  Giftigkeit  des  Dorsches  zu  prüfen,  eine  ganz  un- 
bedeutende Menge  davon  ass,  erkrankte  schnell  unter  Diarrhöe  und  Erbrechen. 
Nähere  Untersuchung  scheint  nicht  vorgenommen  zu  sein. 

Von  besonders  interessanten  Specialberichten  sind  folgende  beigefügt: 
I.  N.    Flindt:    Mäslingeepidemien  paa  Samsö  1878.    (Die  Masernepidemie 
auf  der  Insel  Samsö  1878).    Medicinalberetning  for  1878,  S.  199-234. 

Während  der  letzten  50  Jahre  ist  Samsö  (ca.  7000  Einwohner)  von  5  Ma- 
sernepidemien ergriffen  worden,  die  mit  langen  Intervallen,  ohne  jegliche  Periodi- 
cität  und  namentlich  im  Sommer  auftraten.  1.  1828—1829.  2.  1857  eine  bedeu- 
tende Epidemie,  in  welcher  V»  der  Bevölkerung  ergriffen  wurde.  3.  1864  vom 
Frühjahr  bis  December,  beinahe  alle  Kinder  unter  13  Jahren  und  viele  Erwachsene 
wurden  ergriffen.  4.  Im  Sommer  1874  eine  Epidemie,  die  auf  dem  nördlichsten 
Theile  der  Insel ,  der  mit  dem  grösseren  südlichen  durch  einen  schmalen  Isthmus 
verbunden  ist,  beschränkt  blieb;  endlich  5.  1878  die  Epidemie,  von  der  hier  eine 
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ausführliche  Darstellung  gegeben  wird.  —  Die  Krankheit  wurde  im  Mai  durch 
-ein  7j  ihriges  in  Aarhus  (Jütland)  inficirtes  Kind  importirt,  verbreitete  sich 
nach  und  nach  über  die  ganze  Insel,  und  dauerte  bis  December  fort.  Verf. 
.glaubt,  dass  auf  dem  nördlichen  Theile  derselben,  wo  die  Krankheit  seit  14  Jahren 
nicht  gesehen  war,  etwa  1500  aus  einer  Bevölkerung  von  5739  ergriffen  gewesen 
«eien,  demnach  etwa  */*•  Im  nördlichen  Theile  hingegen,  wo  eine  Masernepidemie 
in  1874  aufgetreten  war,  wurden  nur  28  =  30  ä  7"  der  Bevölkerung  ergriffen. 
In  Allem  erkrankten  60—70  Erwachsene;  so  gut  wie  alle  nicht  durchmaserte, 
selbst  Leute  in  den  60er  Jahren  wurden  ergriffen;  dagegen  kennt  Verf.  keinen  Fall 
von  zweimaliger  Erkrankung.  Die  anscheinende  grössere  Immunitat  der  Säuglinge 
«etzt  Verf.  damit  in  Verbindung,  dass  sie  derlnfection  weniger  ausgesetzt  werden; 
•die  meisten  gesund  gebliebenen  Säuglinge  waren  der  Eltern  einzige  Kinder. 

In  ihrer  Ausbreitung  war  die  Krankheit  nur  von  der  zufalligen  Communi- 
•cation  zwischen  kranken  Individuen  auf  einer,  und  gesunden  empfänglichen  auf 
«in er  andern  Stelle  abhängig,  es  wurden  d esshalb  nicht  zuerst  die  am  nächst' 
liegenden  Legalitäten  ergriffen  und  die  Krankheit  fing  in  jedem  Dorfe  immer  mit 
•einem  einzelnen  oder  einem  Paar  Falle  an,  zu  welchen  die  Infectionsquelle  am 
meisten  aufzufinden  war.  Ihre  grösste  Verbreitung  erreichte  die  Krankheit  im 
October;  im  December  starb  sie  aus. 

Im  Ganzen  hatten  die  Masern  einen  sehr  milden  Verlauf,  wesshalb  die 
meisten  Fälle  nicht  zur  ärztlichen  Observation  kamen ;  Verf.  selbst  sah  nur  81  Fälle. 
Durchgehende  waren  die  Erwachsenen  am  heftigsten  ergriffen,  jedoch  ohne  Nach- 
krankheiten und  ohne  Todesfälle.  Soviel  bekannt,  ist  überhaupt  in  der  ganzen 
Epidemie  nur  ein  12monatliches  Kind  — ,  mit  Pneumonie  in  der  Abschuppungs- 
periode  —  gestorben,  und  ernstere  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  waren 
im  Ganzen  äusserst  selten.  Die  Mehrheit  der  Epidemie  wird  vom  Verf.  damit 
in  Verbindung  gesetzt,  dass  sie  vorzugsweise  im  Sommer  und  Herbst,  bei  unge- 
wöhnlich warmem  und  schönem  Wetter  auftrat,  üeberhaupt  war  die  Sterblich- 
keit auf  der  Insel  während  der  7monatlichen  Epidemie  nicht  grösser  als  in  an- 
deren Jahren,  wo  keine  Epidemien  herrschten. 

Nach  den  vom  Verf.  beobachteten  81  Fällen  wird  eine  sehr  detaillirte  Dar- 
stellung des  Verlaufes  und  der  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  gegeben; 
namentlich  die  in  sämmÜichen  Fällen  constante,  sehr  hervortretende  und  charak- 
teristische Gaumenaffection  wird  ausführlich  beschrieben.  Verf.  glaubt  mit  grosser 
Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  die  völlig  latente  (Incubations-)Periode 
immer  9  bis  10  Tage  dauert;  1  k  l1/«  Tage  nach  Anfang  der  prodromalen 
{febrilen  und  catarrhalischen)  Symptome,  als  Regel  am  Nachmittag  des  2.  Tages 
fängt  die  Eruption  an,  zuerst  am  Gaumen,  bald  nachher  (bisweilen  auch 
gleichzeitig)  auf  der  Haut.  Nach  einer  48stündigen  Eruptionsperiode  erreicht  die 
Krankheit  —  genau  13  Tage  nach  dem  Infectionsmomente  —  ihre  Florition, 
•die  24  Stunden  (vom  einen  bis  nächsten  Nachmittag)  dauert  und  dann  von 
Abklärung  gefolgt  wird.  Die  ganze  13tägige  Periode  fasst  Verf.  als  „Anteflores- 
■cenzstadium"  zusammen.  Das  Fieber  ist  von  ihrem  Anfang  bis  Ende  der 
Florescenz  in  stetem  ebenem  Ansteigen,  als  Regel  mit  Morgenremissionen  von 
V«  ä  1  Grad ;  niemals  sah  er  auffallendes  Steigen  gleichzeitig  mit  den  Munderup- 
tionen mit  nachfolgendem  Fallen  der  Temperatur. 

Wie  Verf.  mit  Beispielen  darlegt,  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Masern  auf  — im  höchsten  —  5  Tage  beschränkt,  dem  2.-6.  Tage  der  Krankheit 
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und  vom  Tage,  wo  die  Ganmenernption  sich  zeigt,  bis  dem  Tage  nach  Ende  der 
FloritioD.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragnng  ist  am  grössten  am  8.  Tage 
der  Krankheit.  In  keinem  Falle  sah  er  Ansteckung  früher  oder  später  als  an- 
gegeben. Er  urgirt,  dass  der  Infectionsstoff  niemals  in  grösserer  Entfernung 
übertragen  wird  (z.  8.  mittelst  Luftströmungen  nach  anderen  Häusern,  anderen 
Zimmern  n.  dgl.),  dass  die  Uebertragnng  hingegen  stets  von  intimer  Nähe  der 
Individuen  bedingt  wird.  Endlich  ist  er  überzeugt,  dass  der  Krankheitsstoff  so 
wenig  tenax  ist,  dass  es  nimmer  ausserhalb  des  Kranken,  in  Kleidern,  auf 
dritten  nicht  angesteckten  Personen,  aufbewahrt  und  fortgepflanzt  wird.  [Im 
Gegensatz  zu  dieser  kategorischen  Erklärung  wird  im  Medicinalberichte  für  1880 
folgender  Fall  berichtet:  Ein  Knabe  in  Assen s  (Fühnen)  öffnet  eine  Schachtel, 
die  aus  Seeland,  wo  Masern  epidemisch  waren,  gesandt  war;  11  Tage  nachher 
erkrankt  er  an  Masern.  Erst  1/>  Jahr  später  wird  diese  Krankheit  in  Assens  epi- 
demisch; dann  bleibt  dieser  Knabe  gesund,  während  sämmtliche  Geschwister  er- 
griffen werden.] 

II.  N.  Flindt,  Beretning  om  en  Kighosteepidemi  paa  Samsö.  (Eine 
Keuchhustenepidemie  auf  Samsö.)    Medicinalberetning  for  1880,  S.  228 — 234. 

Seit  1839  sind  6  Keuch  husten  epidemien  auf  Samsö  mit  Intervallen  von 
6 — 9  Jahren  aufgetreten.  Nur  2mal  waren  sie  von  Masernepidemien  vorgegangen, 
und  es  ist  wohl  nur  zufällig,  dass  Scharlachepidemien  3mal  unmittelbar  nach  und 
zum  Theil  mit  Keuchhustenepidemien  zusammengefallen  sind;  diese  Verhältnisse 
werden  durch  folgende  Tabelle  illustrirt. 


Masern 


Keuchhusten 


Scharlach 


1828—1829  epidemisch  auf 

der  ganzen  Insel 

1835  sporadisch 

1840        do. 

1851    epidemisch   auf  der 

ganzen  Insel 

1864   epidemisch   auf   der 

ganzen  Insel 

1874  epidemisch  auf  dem 

nördlichen  Theile  der  Insel 

1878   epidemisch   auf  der 

ganzen  Insel 


1839  epidemisch 
1847—1848  epidemisch 
1857  epidemisch 
1862  sporadisch 
1865  epidemisch 
1878        do. 


1879—1880  epidemisch 


1825  epidemisch 
1828—1830  epidemisch 
1838-1834        do. 

1836—1837  do. 
1848—1849  do. 
1857-1858   do. 


1872-1873   do. 

1877  sporadisch 
1880—1881  epidemisch 


Diese  Epidemie  fing  im  Juli  1879  an,  mit  einem  auf  Seeland  inficirten  Kinde 
importirt.  Anfang  1880  war  die  Krankheit  über  die  ganze  Insel  verbreitet,  ihre 
grösste  Extensität  dauerte  vom  Januar  bis  April  1880;  der  letzte  Fall  kam  im 
November  1880  zur  Observation.  Durch  ein  auf  Samsö  inficirtes  Kind  wurde 
die  Krankheit  September  1880  auf  die  naheliegende  Insel  Hunö  überführt.  — 
Ausser  mehreren  ganz  leichten  und  zweifelhaften  Fällen  scheinen  650  ä  700  Per- 
sonen ergriffen  oder  ca.  lO.Proc.  der  ganzen  Bevölkerung.  Verf.  selbst  beob- 
achtete 100* Fälle:  von  diesen  starben  13  im  Alter  von  0—1  Jahr,  58  1 — 5,  24 
5—10,  5  10—15  Jahre,  keines  war  über  15  Jahre;  47  waren  männlich,  58  weib- 
lich.    Auf  der  ganzen  Insel   starben  19,   davon  11  unter  1  Jahre,    7   zwischen 
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1  and  5  Jahren  und  nur  eines  zwischen  5  and  10  Jansen.  Der  erste  Todesfall  war 
im  Februar;  im  April  starben  10,  also  mehr  als  die  Hälfte  aller  lethalen  Fälle, 
was  Verf.  mit  Erkältung  und  daraas  resultirenden  Complicationen  in  Verbindung 
setzt.  Von  den  gestorbenen  waren  9  Knaben,  10  Mädchen.  Die  Verbreitung  der 
Krankheit  war  als  Regel  vom  Verkehr  zwischen  kranken  und  gesunden  unge- 
fährlichen Personen  abhängig;  jedoSh  war  es  in  2  Fällen  ziemlich  sicher, 
dass  die  Krankheit  in  Familien  und  Dörfer  mittelst  dritter,  nichtinficirter 
Personen  eingeschleppt  worden  war.  —  Die  Incubationszeit  schien  als  Regel 
4  bis  6  Tage  zu  sein.  Die  Darstellung  der  Symptome  und  Nachkrankheiten  mag 
hier  übergangen  werden. 

III.  £.  Madsen:  Beretning  om  en  kighosteepidemi  paa  FärÖerne  i  1878 
(Die  Keuchhustenepidemie  auf  den  Färöern  1878.)  —  Medicinalberetning  for  1878. 
S.  235—252. 

Die  erste  bekannte  Keuchhusten epidemie  auf  den  Färöern  wurde  in  1778 
beobachtet;  erst  in  1888  scheint  die  Krankheit  wieder  da  aufgetreten  zu  sein; 
diese  Epidemie  ergriff  sämmtliche  Inseln;  wie  man  es  nach  einer  60jährigen  Ruhe- 
periode erwarten  musste,  wurden  auch  viele  Erwachsene  ergriffen,  von  denen 
jedoch  keiner  starb,  im  Ganzen  war  die  Sterblichkeit  in  diesem  Jahre  53  Proc. 
höher  als  normal.  Die  nächste  Epidemie  dieses  Jahrhunderts  wurde  in  1852 — 53 
beobachtet ;  von  den  8371  Einwohnern  wurden  2332  =  28  Proc.  angegriffen,  von 
denen  68  =  2,9  Proc.  starben.  Eine  kleinere  und  mildere  Epidemie  trat  dann 
in  1866 — 68  auf,  wo  nur  316  Keuchhusten  fälle,  darunter  33  lethale,  zur  Beobachtung 
kamen,  und  wo  die  gesammte  Sterblichkeit  nicht  wesentlich  höher  als  normal 
war.  Nach  einer  10jährigen  Pause  trat  endlich  die  hier  beschriebene  Epidemie 
auf.  Die  Krankheit  wurde  im  Juni  1878  wahrscheinlicherweise  durch  englische 
Fischerboote  entweder  aus  London  oder  aus  Sbetland  importirt;  im  September 
bis  October  war  sie  beinahe  über  sämmtliche  Bezirke  ausgebreitet  (nur  ganz 
einzelne  wurden  verschont);  am  Ende  des  Jahres  war  die  Krankheit  beinahe  aus- 
gestorben. Von  11,072  Einwohnern  wurden  im  Ganzen  4405  =  40  Proc.  ange- 
griffen, von  denen  64  =  1,45  Proc.  starben.  Die  Intensität  der  Krankheit  war 
in  sämmtlichen  Bezirken  ziemlich  gleich.  —  Es  werden  mehrere  Fälle  referirt, 
die  die  Contagiosität  der  Krankheit  beweisen.  Verf.  kennt  kein  Beispiel  von 
Uebertragung  mittelst  dritter,  nichtinficirter  Personen.  Die  Incubationszeit 
schien  als  Regel  8  bis  9  Tage  zu  dauern.  —  Für  die  4  Epidemien  dieses  Jahr- 
hunderts war  irgend  ein  Einfluss  der  Witterung s Verhältnisse  und  der  Jahres- 
zeit nicht  aufzuweisen;  die  Krankheit  trat  mit  derselben  Intensität  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen  auf.  Die  erste  dieser  Epidemien  trat  vom  Juli  1838 
bis  Januar  1839  auf,  die  zweite  von  December  1852  bis  Juni  1853,  die  dritte  vom 
Mai  1866  bis  April  1868,  die  letzte  von  Juni  1878  bis  Januar  1879.  Dass  drei 
dieser  Epidemien  im  Sommer  anfingen,  ist  wohl  nur  von  den  Communications- 
verhältnissen  abhängig.  —  In  1852,  1866  und  1878  waren  Frühling  und  Sommer 
durch  besonders  mildes  und  dürres  Wetter  characterisirt.  —  In  jedem  dieser  Jahre 
waren  die  Keuchhustenepidemien  von  recht  ausgebreiteten  Influenzaepidemien 
vorhergegangen,  was  Verf.  doch  nur  als  zufällig  erachtet.  Irgend  ein  Zusammen- 
hang mit  anderen  Infectionskrankheiten  war  nicht  aufzuweisen,  namentlich  nicht 
mit  Masern,  die  in  1875  zum  letzten  Male  auf  diesen  Inseln  beobachtet  wurden. 
—  Das  weibliche  Geschlecht  war  auch  hier  das  am  meisten  disponirte,  was  je- 
doch nur  aus  den  Norderöern  mit  Sicherheit  dargelegt  werden  kann,  wo  von 
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sämmtlichen  Einwohnern  männlichen  Geschlechts  33,5  Proc,  von  den  weiblichen 
hingegen  383  Proc.  angegriffen  wurden.  Das  Alter  schien  dagegen  gar  keinen 
Ein  flu  ss  auf  die  Empfänglichkeit  auszuüben:  mit  ganz  unbedeutenden  Ausnahmen 
waren  alle,  die  die  Krankheit  früher  nicht  durchgemacht  hatten,  empfänglich. 
Das  erste  Lebensjahr  macht  hiervon  keine  Ausnahme:  wo  Säuglinge 
der  Krankheit  ausgesetzt  wurden,  waren  sie  ebenso  empfanglich  wie  ältere.  Ge- 
naue Nachricht  über  die  Altersverhältnisse  wird  aus  Korderöer  und  Suderö 
gegeben. 


Alter:       |0—  1  1— 5 

5-15 

15—30 

30-40 

1 
40—50  50-60 

60-70 

70—80 

In  allem 

Korderöer  |  93 

276 

416 

180 

28 

14 

4 

9 

9 

1029 

Alter: 

0-11 

12—24 

25—40 

mehr  als  40 

In  allem 

Suderö 

428    . 

184 

29 

17 

658 

Personen,  die  die  Krankheit  einmal  durchgemacht  hatten,  zeigten  sich  als 
Regel  gegen  neumaliges  Befallen  werden  immun;  diese  Immunität  war  jedoch 
keineswegs  so  gross,  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten ;  nicht  wenig  ältere 
und  jüngere,  von  denen  es  sicher  stand,  dass  sie  früher  Krankheiten  durchgemacht 
hatten,  wurden  in  dieser  Epidemie  aufs  Neue  angegriffen.  —  Bei  einigen  dieser 
Personen  war  die  Krankheit  von  derselben  Heftigkeit  und  Länge,  wie  bei  den  zum 
ersten  Male  angegriffenen;  bei  anderen  hingegen  zeigte  sie  sich  von  milderem 
Character,  so  dass  sie  vielleicht  unter  anderen  Verhältnissen  mit  einfachem  Bron- 
chialcatarrh  verwechselt  worden  wäre.  Das  verschiedene  Verhältniss  in  dieser 
Absicht  scheint  nur  von  individueller  Disposition  abhängig :  irgend  ein  Zusammen- 
hang mit  der  seit  dem  letzten  Befallensein  verstrichenen  Zeit  scheint  nicht  zu 
bestehen. 

Die  64  Gestorbenen  waren  alle  Kinder:  31  0—1  Jahre,  24  1—5,  8  5—15, 
1  15—20  Jahre.  Die  relative  Sterblichkeit  in  1878  war  ca.  47  Proc.  grösser  als 
normal,  was  nur  vom  Kindesalter  abhängig  ist.  Auch  in  den  früheren  Keuch- 
hustenepidemien fiel  die  Sterblichkeit  auf  dieselben  Altersklassen;  nur  in  1838 
starben  auch  einige  Erwachsene  an.  Keuchhusten  (4  über  40  Jahre).  Von  137 
an  Keuchhusten  in  eämmtlichen  Epidemien  Gestorbenen,  deren  Alter  bekannt  ist, 
standen  69  im  1.  Lebensjahre;  von  sämmtlichen  213  Gestorbenen  waren  175  Kinder 
unter  5  Jahren,  nur  6  waren  mehr  als  20  Jahre  alt.  —  Von  178  Gestorbenen, 
deren  Geschlecht  bekannt  ist,  waren  75  männlich,  103  weiblich. 

Verlauf  und  Symptome  im  Epidemiejahre  1878  boten  nichts  besonders  In- 
teressantes dar;  die  Dan  er  variirte  zwischen  ein  paar  Wochen  und  5 — 6  Monate, 
durchschnittlich  etwa  8  Wochen.  Die  einzige  wesentliche  Complication  war 
Pneumonie.  —  Dass  mehrere  an  Keuchhusten  Leidende  von  Diphtheritis  und 
Croup  befallen  wurden,  ist  vielleicht  davon  abhängig,  dass  die  Irritation  des 
Rachens  und  Kehlkopfes  eine  Prädisposition  für  Diphtheritis  mit  sich  führt;  an 
irgend  ein  Causalverhältniss  glaubt  Verf  nicht.      Wich  mann  (Kopenhagen). 


Literarische  Anzeigen.  315 

Difteriens  forekomst  i  Norge.    Af  Axel   Johannessen.    Christiania 

Widenskabs-Selakabs  Forhandlinger   1888.     Nr.  1.    St.  8.  3385.     Mit 

zahlreichen  Tabellen,  10  Karten  und  1  Planche. 

In  dem  Krankheitestudium  des  statistisch-geographischen  Gebietes  ist  der 
Verf.  schon  von  früher  wohl  bekannt.  Durch  seine  preisbelohnte  Schrift:  „Die 
epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Korwegen ,  Christiania  1884  a 
führte  er  auf  eine  glückliche  Weise  eine  medicinische  Forschungsmethode  in  Skan- 
dinavien ein,  welche  sich  besonders  gut  für  diese  nördlichen  Länder  eignet. 
Denn  wo  findet  man  wohl  sonst  so  günstige  Verhältnisse  für  das  Studium  der. 
Verbreitungsweise  und  übrigen  Eigenschaften  der  Ansteckungsstoffe,  als  in  Län- 
dern mit  spärlicher  Bevölkerung,  die  dazu  öfters  durch  Ströme,  Berge,  Wälder 
in  zerstreuten  Volkcentra  scharf  getrennt  ist,  in  Ländern,  wo  die  officielle  Sta- 
tistik und  das  Rapportwesen  seit  langen  Zeiten  in  Bltithe  gestanden. 

So  bekam  Johannessen  auch  bald  würdige  Nachfolger,  indem  Waern 
„über  das  Auftreten  der  Diphtherie  und  Bräune  in  Schweden,  Stockholm  1885" 
eine  Habilitationsschrift  und  L  euk  mal  m  .über  das  Auftreten  des  Scharlachfiebers 
in  Schweden"  Upsala  1889  herausgab.  Fügt  man  nun  Johann  essen's  vorliegende 
Arbeit  hinzu,  so  ist  hiermit  eine  monumentale  Arbeit  über  die  epidemiologischen 
Verhältnisse  zweier  wichtigen  Infectionskrankheiten  auf  der  skandinavischen  Halb- 
insel abgeschlossen:  eine  Arbeit,  deren  Seitenstück  nicht  zu  finden  ist,  und  deren 
Bedeutung  bestehen  wird,  wie  auch  die  Ansichten  über  die  Pathologie  dieser 
Krankheiten  sich  verändern  mögen.  —  Der  Verf.  gibt  Anfangs  einen  kurzen  histo- 
rischen Ueberblick  über  die  Lehre  der  Diphtherie  und  des  Croups,  besonders  mit 
Rücksicht  darauf,  wie  das  gegenseitige  Verhältnies  dieser  Krankheiten  in  dem 
medicinischen  Bewusstsein  hervorgetreten  ist  während  „der  wie  wellenförmig 
wechselnden  Auffassungen  verschiedener  Zeiten".  Was  den  Verf.  betrifft,  schliesst 
er  sich  B.  Frank eTs  Ansicht  an,  dass  die  überwiegenden  Fälle  des  Croup  durch 
Diphtherie  verursacht  werden;  dass  jedoch  eine  primäre,  nicht  diphtheritische 
Laryngitis  dabei  existirt,  wagt  er  nicht  zu  verneinen,  ohne  sich  indessen  über 
deren  Contagiosität  zu  äussern.  Da  aber  die  anatomischen  Zustände  keinen  Un- 
terschied in  Bezug  auf  die  Aetiologie  beweisen,  so  verweist  Frank el  die  Frage 
auf  die  Zukunft,  nachdem  wir  das  speci fische  Virus  der  Diphtherie  kennen  ge- 
lernt haben.  In  Erwartung,  dass  die  Bacteriologie  den  wahren  Krankheitserreger 
entdeckt,  mag  die  Epidemiologie  versuchen,  nach  Johannessen  „deren  Biologie, 
sowie  deren  Rolle  in  der  menschlichen  Gesellschaft,  deren  Lebensbedingungen 
und  Art  aufzufinden0. 

Ferner  liefert  der  Verf.  eine  üebersicht  über  den  Lauf  der  Diphtherieepi- 
demien in  Europa  während  des  19.  Jahrhunderts,  welche  ergibt,  dass  nach  zer- 
streutem heerdweisen  Auftreten  die  Krankheit  erst  nach  Mitte  der  50er  Jahre 
einen  sehr  starken  Zuwachs  angenommen  und  gleichzeitig  sowohl  in  Europa  wie 
in  andern  Welttheilen  aufgetreten  ist,  „sie  wurde  eine  wirkliche  Pandemie,  deren 
Verbreitung  und  Verheerungszug  fast  an  die  verheerenden  Epidemien  früherer 
Zeiten  erinnern." 

Die  Quellen,  welche  der  Arbeit  des  Verf.  zu  Grunde  liegen,  sind  haupt- 
sächlich die  offiziellen  Hedicinalrapporte  von  Aerzten  nebst  einer  weitläufig  nor- 
wegischen und  internationalen  Literatur. 

Der  Verf.  hält  es  für  nöthig,  in  eine  Darstellung  des  Vorkommens  der 
Diphtherie  in  Norwegen   ebenfalls  die  Aufgaben  des  Auftretens   des  Croups  und 
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der  epidemischen  Verhältnisse  mit  aufzunehmen,  indem  er  versucht,  sie  von  der 
Diphtherie  kritisch  zu  trennen,  insofern  sich  dieses  numerisch  thun  laut.  Hier 
zeigt  es  sich,  dass  der  Croup  im  Allgemeinen  der  Verbreitung  der  Diphtherie 
folgt  Die  Darstellung  des  Verf.s  über  die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  Nor- 
wegen ergibt,  dass  seit  1820  vier  besondere  Epidemien  vorgekommen  sind,  zwi- 
schen welchen  es  verhältnissmassig  freie  Zeiten  gab.  Diese  Epidemien  sind  als 
eine  Folge  des  zu  dieser  Zeit  aber  der  ganzen  Erde  vermehrten  Vorkommens  der 
Diphtherie  dargestellt  worden.  Besonders  hat  man  eine  beständige  Wechsel- 
wirkung mit  dem  Vorkommen  der  Krankheit  in  Schweden  beobachten  können. 
Die  Verbreitung  ist  von  mehreren  Heerden  aus  geschehen,  von  denen  doch  einige 
überwiegende  Bedeutung  gehabt  haben.  Wesentlich  hat  sich  die  Krankheit 
längs  der  Küste  gehalten,  sich  dem  Anscheine  nach  durch  die  Fischerei  und  die 
Schifffahrt  fortgepflanzt.  Ueberwiegend  ist  sie  dabei  in  den  nördlichen  Landes- 
theilen  und  an  der  östlichen  Seite  des  Kristianiafjordes  vorgekommen. 

Eine  interessante  Beobachtung,  die  durch  vorliegendes  Material  eine  gewisse 
Stütze  gewinnt,  ist,  als  scheine  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zu  ezistiren  zwischen 
der  Intensität  der  geographischen  Verbreitung  der  Diphtherie  auf  einem  Gebiete 
und  der  Frequenz  der  Localisationen  im  Larynx,  d.  h.  dass  die  Landschaften,  wo 
die  Krankheit  grosse  Verbreitung  gefunden,  die  relativ  kleinste  Anzahl  Cronp- 
fälle,  und  die  Landschaften,  wo  die  Verbreitung  gering  gewesen,  die  relativ  grösste 
Anzahl  Cronpfälle  gehabt.  Jedoch  bedarf  es  künftiger  Untersuchungen,  um  diese 
Frage  definitiv  abzumachen. 

Die  Ansteckung  hat  für  ihre  Verbreitung  hauptsächlich  folgende  Wege 
gewählt: 

1.  Ansteckung  von  Diphtheriekranken. 

2.  Verbreitung  der  Ansteckung  von  einem  grösseren  Heerd,  als  wie  Schalen, 
Fischerdörfer  etc. 

3.  Ansteckung  durch  gesunde  Zwischenträger. 

4.  Ansteckung  durch  Kleider,  Gegenstände,  welche  mit  dem  Kranken  in 
Berührung  gewesen  sind. 

5.  Ansteckung  durch  ein  seit  längerer  Zeit  aufbewahrtes  Contagium.  — 
Zahlreiche  Beispiele  dieser  verschiedenen  Verbreitungsarten  werden  von  den  nor- 
wegischen Medicinal- Berichten  angeführt;  ebenso  werden  die  schwer  gelösten 
Fragen  über  die  Incubation  der  Diphtherie  und  deren  primär  locale  oder  allge- 
meine Natur  durch  Beispiele  beleuchtet. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  schliesst  Johannessen  aus  seinem  Material, 
dass  die  Diphtherie  in  Norwegen  sich  nicht  wie  eine  so  ausgeprägte  Kinderkrank- 
heit wie  im  Auslande  gestempelt  hat.  In  allen  Jahresklassen  mit  Ausnahme  des 
Alters  von  1 — 3  Jahren  hatte  das  weibliche  Geschlecht  relatives  Uebergewicht;  bei 
dem  Croup  hingegen  hatte  das  männliche  Geschlecht  ein  ausgeprägtes  relatives 
Uebergewicht 

Eine  gewisse  individuelle  Disposition,  in  allgemeiner  Schwäche,  geschwol- 
lenen Tonsillen  sowie  in  catarrhalischen  Affectionen  der  Nase,  Kehle  und  des 
Schlundes  sich  äussernd,  scheint  nicht  jeder  ätiologischen  Bedeutung  zu  entbehren; 
ebenso  natürlicherweise  hygienische  Verhältnisse. 

Den  Jahreszeiten  nach  vertheilt  sich  die  Diphtherie  im  Winter  in  58,2  Proc 
im  Sommer  41.8  Proc,  entsprechende  Ziffern  für  den  Croup  sind  resp.  62,7  und 
37,3  Proc.  Legt  man  diese  Zahl  zusammen,  so  kommen  auf  den  Winter  ungefähr 


Literarische  Anzeigen.  317 

59  Proc,  auf  den  Sommer  41  Proc.  mit  einer  im  Ganzen  gleichmassigeren  Ver- 
keilung auf  Monate  als  die  ausländischen  Aufgaben  angeben,  „ein  Verhältniss," 
sagt  der  Verf.,  „welches  in  unserer  nördlichen  Breite  möglicherweise  a  priori 
nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre." 

Die  Epidemien  (98)  begannen  in  '15,8  Proc.  im  Winterqnartal  (Dec-Febr.), 
in  22,5  Proc.  im  Frühjahrsquartal,  in  80,6  Proc.  im  Sommerquartal  und  81,6  Proc. 
im  Herbstquartal.  Die  Epidemien  (56)  kulminirten  in  41,1  Proc.  im  Winterquartal, 
in  8,9  Proc.  im  Frühjahrsquartal,  in  17,8  Proc.  im  Sommerquartal,  in  82,2  Proc. 
im  Herbstquartal. 

Die  Epidemien  scheinen  in  Norwegen  gewöhnlich  im  Juni— Juli  und  Sep- 
tember— October  zu  beginnen,  und  kulminiren  während  der  kälteren  Monate  vor 
Allem  im  November  und  Januar;  das  Letztere  ist  möglicher  Weise  abhängig  von 
dem  vielen  Stubenleben  und  der  damit  möglich  verbundenen  individuellen  Dis- 
position. Dagegen  ergibt  das  Material,  daes  die  meteorologischen  Verhältnisse 
nicht  primär  auf  die  Frequenz  der  Diphtherie  und  des  Croups  einwirken. 

Sowohl  Relapse  wie  wirkliche  Recidive  hat  man  in  Norwegen  mehrere  Male 
beobachtet. 

Die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  scheint  keinen  merkbaren  Ein  flu  88  auf  das 
Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Diphtherie  ausgeübt  zu  haben;  auch  die  Eisen- 
bahnen haben  nicht  zur  Verbreitung  beigetragen. 

Dagegen  scheint  die  Seecommunication  längs  der  Küste,  —  besonders  die 
grossen  Fischereien  —  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Nach  den  Nahrungsquellen 
haben  die  Ackerbaudistrikte  die  kleinste  Krankheitsfrequenz  gehabt. 

Dagegen  figuriren  die  Bergwerk-Distrikte  hier,  wie  in  Schweden  mit  hohen 
Ziffern. 

Die  Diphtherie  ist  bei  den  beiden  letzten  mehrjährigen  Epidemien  in  den 
Städten  vorgekommen  bei  4,27  p.  M.  der  Bevölkerung,  in  den  Landdistrikten  bei 
2,21  p.  M. 

Doch  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  sich  für  die  Landdistrikte  natür- 
lich bedeutend  mehr  Fälle  der  Beobachtung  entziehen,  als  in  den  Städten. 
Was  das  Land  betrifft,  so  kann  man  beobachten,  wie  die  Epidemien  im  Durchschnitt 
heftiger  auflodern  und  eine  grössere  Extensität  als  in  den  Städten  erreichen. 
Ebenfalls  ist  es  interessant  zu  sehen,  wie  in  einigen  Fällen  eine  Stadt  unange- 
griffen blieb,  während  in  der  umliegenden  Gegend  starke  Verheerungen  statt- 
fanden. 

Das  Todesprocent  für  die  Jahre  1867—1884  war  für  die  Diphtherie  12,2  Proc, 
für  den  Croup  58,7  Proc;  für  beide  zusammen  21,6  Proc. 

Das  verschiedene  Mortalitätsverhältniss  der  Diphtherie  im  Schlünde  und 
im  Larynx  bietet  nicht  wenig  Interesse.  Und  zwar  tritt  die  Culmination  der 
Todesfälle  am  Croup  etwas  zeitiger  ein  während  einer  Epidemie,  als  die  Cul- 
mination der  Todesfälle  der  Diphtherie,  im  Zusammenhange  mit  dem  gewöhn- 
lichen Verhältniss,  dass  die  Epidemien  während  ihres  Verlaufes  gemildert  werden, 
wesentlich  aus  dem  Grunde,  dass  die  Localisation  zum  Larynx  seltener  wird, 
nachdem  die  für  Lar}rnxaffection  besonders  geneigten  Individuen  ziemlich  bald 
während  der  Epidemien  angegriffen  worden  sind. 

Von  5513  Todten  an  Diphtherie  waren  9,0  Proc.  über  15  Jahre,  91  Proc. 
unter  15  Jahre:  gleichzeitig  waren  von  3949  Todten  an  Croup  5,4  Proc.  über 
15  Jahre,  94,6  Proc.  unter  15  Jahre.  An  Diphtherie  starben  von  den  Erwachsenen 
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4  Proc,  von  Kindern  25,4  Proc,  an  Cronp  von  den  Erwachsenen  15  Proc,  von 
Kindern  63,9  Proc. 

Die  Altersclasse  1—5  Jahre  hat  sowohl  für  die  Diphtherie  wie  für  den 
Cronp  die  grösste  Sterblichkeit  sowie  eine  bedeutend  höhere  Ziffer  für  den  Cronp 
als  für  die  Diphtherie,  wobei  die  Anzahl  Todesfälle  durch  den  Croup  in  den 
folgenden  Altersclassen  bedeutend  schneller  sinkt  als  für  die  Diphtherie ;  welches 
alles  den  Beweis  liefert,  in  welchem  hohen  Grade  das  Alter  von  1 — 5  Jahren 
ausgesetzt  ist,  von  tödtlichen  Larynxaffectionen  angegriffen  zu  werden. 

Von  10,000  Einwohnern  starben  in  der  Stadt:  an  Diphtherie  1,8  p.  M~,  an 
Croup  2,9  p.  M.;  auf  dem  Lande:  an  Diphtherie  1,8  p.  M.,  an  Croup  1,0  p.  M. 
Von  den  Erkrankten  starben  in  den  Städten:  an  Diphtherie  12,3  Proc,  an  Croup 
61,3  Proc,  beide  zusammen  24,1,  auf  dem  Lande:  an  Diphtherie  22,4  Proc,  an 
Croup  50  Proc.  zusammen'  von  beiden  27,7  Proc.  Das  totale  Todesprocent  be- 
läuft sich  für  die  Städte  auf:  1,6  Proc.  in  Diphtherie,  1,8  Proc.  in  Croup,  zusam- 
men 3,4  Proc.  für  das  Land:  auf  1,9  Proc.  in  Diphtherie,  0,6  Proc  in  Croup,  zu- 
sammen 2,5  Proc 

Exanthem  und  Petechien  sind  einige  Male  beobachtet  worden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  diphtheri tischen  Angina  zu  andern  Affectionen 
des  Schlundes  liefert  der  Verf.  eine  übersichtliche  Erörterung. 

Das  Auftreten  der  catarrhalischen  Diphtherie  und  deren  Bedeutung,  be- 
sonders von  epidemiologischem  Gesichtspunkte  aus,  wird  von  den  norwegischen 
Aerzten  —  der  letzten  50  Jahre  —  durch  mehrere  Aussagen  hervorgehoben  und 
beleuchtet;  die  diagnostische  Trennung  der  Diphtherie  von  Angina  lacunaris,  . 
welche  in  Norwegen  von  vielen  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis  ange- 
sehen wird,  von  Angina  herpetica  m.  m.,  wird  ebenfalls  angedeutet. 

Die  Diphtherie  kann  natürlich  ausnahmsweise  gleichzeitig  mit  andern  Krank- 
heiten auftreten,  besonders  mit  solchen,  wo  sich  „die  Schlundschleimhaut  in  einem 
inflammatorischen  Zustand  befindet  oder  wo  die  Widerstandskraft  unter  Einfluss 
einer  abschwächenden  Krankheit"  wie  Scarlatina,  Morbilli  und  Pneumonie  ge- 
sunken ist. 

Die  Diphtherie  ist  indessen  an  anderer  Stelle  als  im  Larynx  primär  auf- 
getreten, wie  z.  B.  auf  Läsionen  der  Haut,  den  Genitalien  etc. 

In  Norwegen  hat  man  beobachtet,  wie  gewisse  Epidemien  entschieden  mehr 
als  andere  für  dergleichen  ungewöhnliche  primäre  Localisationen  disponiren. 

Von  den  Nachkrankheiten  werden  hauptsächlich  die  Paralysien  erwähnt 

Eine  Tabelle  hierüber  zeigt,  dass  die  Diphtherie  in  Norwegen  unter  ver- 
schiedenen Epidemien  in  sehr  verschiedenem  Grade  von  Paralysien  begleitet  ge- 
wesen ist,  abwechselnd  zwischen  6  und  50  Proc  mit  einer  Durchschnittsziffer  von 
12,5  Proc.  Sie  scheinen  bei  sowohl  schweren  wie  leichten  Epidemien  und  Krank- 
heitsfällen einzutreten.  Im  Anfang  der  60er  Jahre  culminirten  sie,  und  nahmen 
später  bedeutend,  sowohl  an  Menge  wie  Intensität,  nach  und  nach  ab,  bis  sie  nach 
1880  wieder  aufs  Neue  auftraten. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Sprache  es  verhindert,  einem  ausgedehnteren 
Leserkreise  vorliegende  Arbeit  in  Original  vorzulegen. 

Wenn  man  erst  diese  Arbeit  in  extenso  kennen  gelernt  mit  ihrer  Masse 
von  statistischen  Daten  und  Tabellen,  mit  ihren  Ueberblickskarten  und  Curven, 
erst  dann  kann  man  den  ausserordentlichen  Fleiss  und  die  Mühe,  welche  der  Verf. 
auf  diese  Arbeit  niedergelegt,  mit  Recht  bewundern.    Durch  die  historische  Er- 
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örterung,  von  welcher  der  Verf.  bei  jeder  wichtigen  Frage  ausgeht ,  and  durch 
die  amsichtsvolle  Kritik,  die  er  seinen  Ziffern  widmet,  werden  die  Resultate  seines 
Forschens  besonders  erleuchtend  und  werthvoll.      v.  Hofsten  (Stockholm). 


Die  Bluterkrankheit  in  ihren  Varianten.  Von  Professor  Dr.  Wilhelm 
Koch.  12.  Lieferung  der  Deutschen  Chirurgie,  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Billroth  und  Prof.  Dr.  Luecke. 

Der  Verfasser  gibt  eine  mit  ganz  ausserordentlichem  Fl  eise  zusammengefasste 
klinische  Darstellung  des  Scorbuts  und  der  mit  Blutungen  einhergehenden  Krank- 
heitsformen. Mit  vielem  Scharfsinn  ist  Verfasser  bemüht,  zwei  Anschauungen  zu 
▼ertheidigen,  1.  dass  der  Scorbut  nur  eine  parasitäre  Krankheit  sei.  Bei  dem  bis- 
herigen Mangel  eines  directen  Nachweises  sind  es  wesentlich  klinische  Thatsachen, 
die  zur  Stütze  dieser  Anschauung  angeführt  werden;  2.  will  Verf.  alle  mit  Blu- 
tungen auftretenden  Krankheitsformen  zum  Scorbut  selbst  rechnen.  Danach  wären 
hämorrhagische  Variola,  ebenso  Typhus,  Scarlatina  etc.  etc.,  sobald  sie  mit  Blu- 
tungen einhergehen,  nur  Mischformen  der  ursprünglichen  Infection  mit  der  scor- 
butischen,  und  selbst  gewisse  Krankheiten  der  Neugeborenen  (Nabelblutungen, 
auch  Fettentartung  etc.,  ebenso  auch  die  Hämophilie)  will  der  Verf.  als  Varianten 
ein  und  derselben  Krankheit  des  Scorbut  betrachtet  wissen.  —  Eine  Kritik  an 
eine  derartige  Auffassung  zu  legen,  geht  um  deswillen  nicht  an,  weil  bis  jetzt 
ebensowenig  die  Erreger  der  Blutungen  bei  einzelnen  der  genannten  Krankheits- 
formen bekannt  sind,  wie  der  angebliche  Krankheitserreger  der  bisher  als  Scorbut 
im  engeren  Sinne  bezeichneten  Krankheit;  nur  das  darf  wohl  von  vornherein 
hervorgehoben  werden,  dass  gar  kein  geeigneter  Grund  vorhanden  ist,  die  An- 
nahme von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  verschiedensten  Krankheitserreger  durch 
die  im  Organismus  gesetzten  Ernährungsstörungen  Blutungen  erzeugen  können. 
Warum  sollte  nicht  der  bekannte  Bacillus  des  Ileotyphus  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen befähigt  sein,  Veränderungen  im  Blut  und  Blutgefässen  zu  erzeugen, 
die  sich  durch  Blutungen  äussern?  Und  ebenso  mit  anderen  Krankheitserregern 
bei  anderen  Krankheiten,  wie  Variola,  Diphtherie  etc.?  Die  Ausführungen  des 
Autors  sind  indess  immerhin  interessant  und  bei  der  Summe  des  heitoeigebrachten 
klinischen  und  historischen  Materials  sehr  lesenswerth.  Baginsky. 


Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Ein  Handbuch  für  Aerzte 
und  Studirende  nach  Vorlesungen  bearbeitet  von  Dr.  Wilhelm  Leube, 
Prof.  der  medic.  Klinik  und  Oberarzt  am  Juliusspital  in  Würzburg. 
Leipzig  bei  F.  W.  Vogel.  . 

Mit  dem  Buche  ist,  wie  von  einem  Verf.  von  Leube's  Ruf  und  Erfahrung 
nicht  anders  erwartet  werden  kann,  der  medicinischen  Welt  eine  sehr  angenehme 
und  schätzenswerthe  Gabe  überreicht  worden.  Die  diagnostischen  Momente  für 
die  einzelnen  Krankheitsformen  in  kurzer  und  klarer  Darstellung  zusammengefasst 
zu  haben,  würde  immerhin  schon  ein  wesentliches  Verdienst  gewesen  sein,  indess 
liegt  darin  allein  nicht  der  Vorzug  des  Buches;  was  dasselbe  besonders  werth- 
voll macht,  ist  die  physiologische  Entwickelung  und  Ableitung  der  geschilderten 
und  für  die  Diagnostik  herangezogenen  Symptome.  Diese  Art  der  Darstellung 
leitet  den  Leser  fort  und  fort  zum   eigenen  Denken   an  und  erreicht  auf  solche 
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Weise  nicht  ein  einfaches  Lernen,  sondern  ein  selbständiges  Eindringen  des  Lesers 
in  die  Materie.  Gerade  dies  aber  ist  es,  was  den  jungen  angehenden  Arzt  in  die 
rechte  Bahn  zu  lenken  vermag,  and  ihn  allmälig  zu  jener  Sicherheit  in  der 
Diagnostik  and  gleichzeitig  za  der  Art  rationeller  Therapie  führt,  die  dem  Kranken 
zum  Heile  wird.  —  Aus  diesen  Gründen  kann  das  Buch  warm  und  dringend  znm 
Studium  empfohlen  werden.  Baginsky. 


Die  Strafbarkeit  verbrecherischer  Kinder.  Von  Dr.  B.  Getz.  —  Nor- 
disk  Tidsskrift  for  Faengsesvaesen.  Aargang  IX.  S.  129 — 144. 
Die  jährliche  Zahl  der  jagendlichen  Verbrecher  (anter  15  Jahren)  ist  in 
Norwegen  von  1851  bis  1881  von  96  bis  360  gestiegen.  Verf.  bedauert,  dass  die 
untere  Grenze  der  Strafbarkeit  in  Norwegen  bei  10  Jahren  liegt;  er  macht  den 
Vorschlag,  dass  kleinere  Verbrechen  erst  in  einem  Alter  von  16  (oder  15?) 
Jahren  gestraft  werden  sollen,  und  dass  man  nur  bei  grösseren  Verbrechen 
(Mord,  Mordbrand)  bis  auf  14  oder  12  Jahre  heruntergehen  mag;  die  Anklage 
muss  dann  eine  Konduitesache  sein.  Gleichzeitig  sollte  man  die  im  norwegischen 
Gesetze  aufgenommene  Bestimmung  aufgeben,  dass  das  Kind  ,avec  discernementa 
gehandelt  haben  soll.  Jugendliche  Verbrecher  unter  obengenanntem  Alter  sollen 
nicht  gestraft,  sondern  erzogen  werden.  Hierzu  knüpft  Verf.  eine  ausführliche 
Besprechung  solcher  Erziehungs-  oder  Rettungsanstalten ,  und  der  in  solchen 
anderswo  erreichten  Resultate.  Wichmann  (Kopenhagen). 


1.  Das  Stotteriibel  mit  Berücksichtigung  der  streng  individualisiren- 

den  Behandlung.    Von  Dr.  Rafael  Co6n,  prakt.  Arzt  und  Sprach- 
arzt in  Wien.    Bei  Ferdinand  Enke,  Stuttgart. 

2.  Specielle  Therapie  des  Stammeins  und  der  verwandten  Sprach- 

störungen«   Von  demselben.    Derselbe  Verlag. 

Das  erste  der  beiden  Schriftchen  gibt  an  der  Band  einer  Reihe  von  Briefen, 
welche  zwischen  Patient  und  Arzt  gewechselt  wurden,  eine  überaus  anschauliche 
Darstellung  der  Behandlung  von  Sprachkranken.  Belehrend,  wie  die  minutiösen 
Details  dieser  Briefe  sind,  müssen  dieselben  von  dem  Leser  selbst  eingehend  studirt 
werden,  werden  aber  dann  sehr  wesentlich  dazu  beitragen,  für  das  immer  noch 
zu  wenig  beachtete  und  angebaute  Gebiet  der  Sprachstörungen  Verständnis«  zu 
erwirken. 

Die  zweite  Abhandlung  enthält  sehr  eingehende  und  sorgfältige  Anleitungen 
zur  Bekämpfung  des  Stammeins,  welches  sich  in  Entstehung  und  Art  durchaus 
von  dem  Stottern  unterscheidet.  Wir  können  beide  Schriftchen  dem  praktischen 
Arzt  w&rmstens  empfehlen.  Baginsky. 


Berichtigung: 

Auf  S.  54.  Heft  1.  2.  Bd.  XII.  gehören  die  Worte:  Rother  Milch-Bacillns 
hinter  die  Worte  Fig.  I  der  Zeile  4.  Es  heisst  also  Fig.  I.  Rother  Milch-Bacillus 
u.  s.  w. 


Die  Redaction  beehrt  sich  anzuzeigen,  dass  an  Stelle  des  weiland 
Dr.  Herz  Herr  Privatdocent  Dr.  Frühwald  in  Wien  in  die  Redaction  ein- 
getreten ist,  und  mit  den  bisherigen  Herren  Baginsky  und  Monti  Zusen- 
dungen von  Originalarbeiten  aus  dem  Gebiet  der  Pädiatrikin  Empfang  nimmt. 

Hochachtungsvollst  grüssend 
Baginsky. 


XII. 

Induratio  musc.  sterno-cleido-mastoidei 
neonatorum. 

(Myositis  sterno-cleido-mast.  neonatorum.) 

Von 
N.  A.  Qvisling, 

Secundararzt  bei  der  Gebäranßtalt  zu  Christiania. 

Die  Krankheit,  welche  hier  behandelt  und  casuistisch  beleuchtet  werden 
soll,  ist  in  der  Literatur  verhältnissmässig  wenig  discutirt  worden,  und  es 
gibt  Lehrbücher  der  Pädiatrik  und  Specialwerke  über  die  Krankheiten  neu- 
geborener Kinder,  in  denen  die  Krankheit  gänzlich  übergangen  ist.  Ein 
kleiner  Beitrag  zur  Lösung  speciell  der  klinisch-ätiologischen  Seite  der  Krank- 
heit dürfte  daher  vielleicht  den  Leser  interessiren ,  obschon  die  Krankheit 
freilich  keine  bedeutende  Rolle   in   unserer  praktischen  Wirksamkeit  spielt. 

1.  Der  zuletzt  kommende  Zwilling,  ein  Junge,  geboren  26.  Juni  1888  in 
der  Gebäranstalt  zu  Christiania;  entbunden  durch  Wendung  und  Extraction  in 
1.  einzelner  Fusslage.    Gewicht  bei  der  Geburt  2590  g. 

7.  Juli.  Die  Mutter  erklärte  heute  bei  der  Morgenvisite,  dass  sie  vor 
2  Tagen  an  der  rechten  Seite  des  Halses  des  Kindes  einen  Klumpen  bemerkte; 
sie  entdeckte  denselben,  wie  sie  sagt,  dadurch,  dass  das  Kind,  wenn  es  auf  seiner 
rechten  Seite  an  der  Brust  lag,  schwierig  zu  schlucken  vermochte.  Während  des 
Schluckens  hörte  sie  einen  eigentümlichen  gurgelnden  Laut  im  Halse,  der  sich  stets 
wiederholte,  so  oft  das  Kind  auf  die  genannte  Seite  gelegt  wurde.  Längstes 
Verlaufes  von  Musc.  st.  cl.  mastoid.  dext.  sieht  und  fühlt  man  zwei  runde  Her- 
vorragungen,  von  denen  die  obere  ca.  1  cm  lang  und  breit  ist  und  sich  etwa  in 
der  Mitte  des  Muskels  befindet,  während  die  untere  grösser  ist  und  an  der  Stelle 
gefühlt  wird,  woselbst  der  Muskelbauch  sich  in  Port.  ext.  und  int.  theilt.  Dieser 
letztere  Tumor  ist  scharf  begrenzt,  der  obere  verliert  sich  mit  Ausläufern  im 
Muskel.  Die  Haut  ist  über  beiden  verschiebbar:  ihrer  Gonsistenz  nach  sind  sie 
fast  knorpelhart.  Das  Kind,  das  bei  massigem  Drucke  auf  dieselben  stöhnt,  hält 
den  Kopf  nach  der  linken  Seite  hin  flectirt.  —  Trotz  wiederholter  Functionen 
mit  der  Pravaz'schen  Spritze  konnte  kein  Fluidum  in  dieselbe  gesogen  werden. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  *  21 


1 


322  Qvisling. 

11.  Juli.  Der  obere  Klumpen  heute  etwas  kleiner.  Die  Beschwerden  beim 
Schlacken,  beim  Liegen  auf  der  rechten  8eite  so  gut  wie  gehoben;  auch  neigte 
sich  der  Kopf  nicht  mehr  nach  der  linken  Seite  hin. 

19.  Juli.  Aach  in  der  mittleren  Partie  des  linken  Muse,  st  cl.  mastoid. 
wird  heute  eine  deutliche  Induration  entdeckt,  die  am  breitesten  in  der  Mitte  ist, 
und  nach  oben  sowie  nach  unten  hin  sich  in  dem  umgebenden  Muskelgewebe 
gleichmässig  verliert. 

27.  Juli.  Die  Induration  auf  der  linken  8eite  ist,  wie  man  durch  Befühlen 
sich  überzeugte,  deutlich  vergrößert  und  schärfer  begrenzt.  Auf  der  rechten  Seite 
sind  die  beschriebenen  Verdickungen  fortwährend  im  Abnehmen  begriffen;  heute 
findet  sich  auch  in  der  portio  clavicularis  der  Sehne  auf  dieser  letztgenannten 
Seite  ein  kleiner  Klumpen,  der  nahe  der  Insertion  an  der  Clavicula  sitzt 

2.  August.  Die  Indurationen  der  rechten  Seite  verschwinden  mehr  und  mehr, 
während  diejenige  der  linken  Seite  unverändert  ist.  Appl.  Sol.  jod.  spir.  (auf 
der  linken  Seite). 

8.  August.  Deutliche  Verminderung  nach  Jodeinpinselung  auf  der  linken 
Seite ;  der  ganze  rechte  Muse.  st.  cl.  mastoid.  in  seiner  Gesammtheit  gleichmässig 
verdickt  und  fest  anzufühlen,  während  dagegen  die  einzelnen  Indurationen  nun 
mit  Ausnahme  der  in  Port  clav.  befindlichen  verschwunden  sind.  Das  Kind 
nimmt  an  Gewicht  gut  zu. 

2.  Johann  E.  Erik  Ben,  4  Monate  alt,  wird  in  der  Poliklinik  für  Kinder 
in  der  Gebäranstalt  22.  März  1888  vorgezeigt.  An  der  rechten  Seite  des  Halse» 
sieht  man  einen  ca.  4  cm  langen  und  2  cm  breiten,  festen  Tumor ,  der  in  unmit- 
telbarem Contact  mit  Muse,  st  cl.  mast  zu  stehen  scheint  Er  ist  hart,  nicht 
fluetuirend.     Appl.  Linim.  arom.  resolv. 

Die  Mutter,  die  an  constitutioneller  Syphilis  leidet,  doch  ohne  sichtbare 
Zeichen  derselben,  erklärt  Folgendes :  Sie  bemerkte  die  Geschwulst  am  Halse  des 
Kindes  etwa  14  Tage  nach  der  Geburt;  das  Kind  hielt  da  den  Kopf  nach  der 
linken  Seite  hin  geneigt ;  der  Tumor  war  nicht  empfindlich,  obgleich  die  Mutter 
denselben  stark  drückte.  Er  war  beim  Befühlen  förmlich  steinhart  Von  der 
Hebamme,  die  bei  der  Geburt  aseistirte,  wird  mitgetheilt,  dass  das  Kind  in  Steiss- 
lage  geboren  wurde  und  dass  sie  behufs  Entbindung  des  Kopfes  ziehen  musste. 
Das  Kind  schrie  sofort  kräftig. 

5.  Mai.  Die  Geschwulst  kleiner;  dieselbe  kann  nun  bis  in  die  Muskel- 
substanz selbst  verfolgt  werden.  —  Das  Kind  starb  bald  darauf  an  einer  unbe- 
kannten Krankheit  (Diarrhöe?),  ohne  dass  sich  Gelegenheit  zur  Obduction  bot 

3.  Öivind  Spokli,  geboren  22.  August  1884.  Während  eines  Aufent- 
haltes in  Tyrisdal,  Telemarken,  wurde  ich  Anfang  September  1884  aufgefordert, 
nach  obenerwähntem  Kinde  zu  sehen,  das,  wie  man  erklärte,  an  einem  Klumpen 
am  Halse  leide.  —  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  unterhalb  der  Mitte  von 
Muse,  st  cl.  mast,  fühlte  man  eine  Härte  von  etwa  2  cm  Länge  und  Breite ;  sie  ist 
gegen  Druck  kaum  empfindlich.  Soweit  ich  mich  erinnere,  hielt  das  Kind  den  Kopf 
nach  der  linken  Seite  hin  geneigt.  Es  wurde  erklärt,  dass  das  Kind  in  der 
Beckenendlage  geboren  wurde  (welche  kann  ich  nicht  erfahren,  da  vor  der  Ge- 
burt keine  Hebamme  hinzukam),  es  wurde  jedoch  angeblich  nicht  an  den  Beinen 
gezogen  (?).  —  In  den  folgenden  Tagen  Besserung,  Spuren  der  Krankheit  waren 
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aber  zu  sehen,  bis  der  Knabe  ein  Jahr  alt  wurde.  Es  wird  als  zuverlässig  be- 
richtet, dass  ein  Bruder  der  Mutter  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  an 
einem  ähnlichen  Klumpen  am  Halse  litt,  welche  ohne  Behandlung  spurlos  ver- 
schwand. 

4.  (Mitget heilt  von  Professor  Sc  hönb erg.)  Ein  Smonatliches  Mädchen 
wurde  23.  Juni  1879  Professor  8.  vorgestellt.  Am  Uebergange  zwischen  dem 
untersten  2/s  und  oberen  */*  des  Muse.  st.  cl.  mast.  an  der  rechten  Seite  war  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  ein  kleiner  Knoten  beobachtet.  Das  Kind  war  in  Steiss- 
lage geboren,  es  war  aber  wohl  kaum  am  Steisse  gezogen  worden,  da  die  Hebamme 
erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  ankam. 

Ein  Bruder  des  Kindes  wurde  ebenfalls  in  Steisslage  geboren.  Dieselbe 
ging  so  schnell  vor  sich,  dass  zum  Herbeiholen  der  Hebamme  keine  Zeit  übrig 
blieb.  Die  Mutter  gibt  an,  dass  das  Kind  zuerst  bis  zur  Mitte  der  Brust  geboren 
wurde,  und  dass  bis  zum  Entbinden  des  Kopfes  etwa  7*  Stunde  verstrich;  der- 
selbe kam  ganz  von  selbst,  wie  sie  versichert,  ohne  ihr  eigenes  Zuthun,  vor  der 
Ankunft  der  Hebamme.  Dasselbe  litt  an  einer  ähnlichen  Affection  des  Muskels 
an  der  linken  Seite,  wovon  noch  jetzt  die  Spuren  am  Uebergange  zwischen  dem 
obersten  1/>  und  dem  untersten  2/*  zu  sehen  sind. 

5.  Mädchen,  4  Wochen  alt,  wird  21.  März  in  der  Poliklink  der  Gebäran- 
stalt vorgeführt.    (Geboren  in  der  Gebäranstalt  24.  Februar  1879.) 

21.  März  1879.  Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  halben  Taubeneis, 
zusammenhängend  mit  Muse.  st.  cl.  mast.  (welche  Seite?)  und  dessen  oberen  Theil 
einnehmend;  Consistenz  ist  fast  holzhart,  scheinbar  nicht  sehr  empfindlich.  Die 
Haut  darüber  verschiebbar,  von  normaler  Farbe.  Die  Mutter  entdeckte  die  Ge- 
schwulst angeblich  8  Tage  nach  der  Geburt. 

3.  April  1879.  Der  ganze  Verlauf  von  Sterno-cleido-mast.  hart.  Um  Anus 
herum  deutliche  Toberculosa  mueosa  zu  sehen. 

Weitere  Nachrichten  über  dieses  Kind  fehlen.  Aus  dem  Journal  der  Mutter 
in  der  Gebäranstalt  möge  Folgendes  angeführt  werden: 

„Die  Mutter,  die  lpara  ist,  lag  vor  3  Jahren  und  vor  1  Jahre  auf  Grund 
seeundärer  Syphilis  in  der  Abtheilung  für  Hautkranke  des  Reichshospitals.  Der 
Steiss  vorliegend.  —  Nachdem  das  Kind  bis  zum  Nabel  entbunden  war,  wurde 
der  hintere  Arm  herausgenommen,  indem  der  Oberkörper  nach  dem  rechten 
Schenkel  der  Frau  geführt  wurde,  worauf  —  indem  der  Körper  nach  unten  links 
gebracht  —  die  vordere  Schulterpartie  entbunden  wurde.  Darauf  führte  man  den 
Körper  des  Kindes  nach  dem  Abdomen  der  Frau  hin,  und 'dadurch,  dass  man 
2  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  brachte,  wurde  der  Kopf  in  1.  Steisslage  ex- 
trahirt.    Das  Kind  etwas  asphyetisch.    Das  Gewicht  3337  g. 

6.  Else  Ödegaard,  6  Wochen  alt.  8.  October  1889.  Vor  etwa  14  Tagen 
bemerkte  die  Mutter  einen  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Halses;  derselbe  nimmt 
den  rechten  Muse.  st.  cl.  mastoid.  und  speciell  die  unteren  */•  desselben  ein, 
reicht  jedoch  nicht  ganz  bis  in  die  2  Tendines  des  Muskels  hinab,  sondern  gerade 
bis  zur  Theilungsstelle  derselben.  Er  ist  knorpelhart,  nicht  empfindlich,  abge- 
rundet und  wenigstens  2  cm  dick  und  scharf  begrenzt.  Das  Kind  kann  den  Kopf 
nach  beiden  Seiten  hin  frei  bewegen,  scheint  jedoch  heim  Liegen  den  Kopf  mit 
dem  Kinn   nach   links   neigen   zu  wollen.    Die  Mutter,    eine   sehr  intelligente 
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Dame,  berichtet,  dass  sie  sehr  häufig  einen  eigentümlichen,  gurgelnden  Laut  im 
Halse  hörte.  Das  Schlucken  kaum,  sondern  vielmehr,  soweit  die  Mutter  es  ver- 
stehen kann,  der  Athemzug  genirt.  Augenblicklich  kann  dies  nicht  observirt 
werden.     Das  Kind  frisch  und  gesund.    Appl.  Lin.-arom.  resolv.  mit  Massage. 

23.  October.     Die  Geschwulst  nicht  sehr  verändert. 

13.  November.  Nun  deutlich  abgenommen ;  6ie  ist  doch  immer  noch  ziem- 
lich dick  (1,5  cm),  aber  viel  kürzer  als  früher,  indem  sie  nicht  so  hoch  hinauf- 
reicht. Das  Kind  hält  immer  den  Kopf  in  geringem  Grade  gegen  die  linke  Seite 
rotirt. 

Inst.:  Massage  mit  milder  Streckung  des  Muskels. 

6.  December.  Induration  des  Muskels  regelmässig  abnehmend,  fühlt  sich 
weicher  und  weniger  scharf  begrenzt  an.  Das  Kind  hält  nun  in  der  Regel  den 
Kopf  gerade  und  wird  in  keiner  Hinsicht  von  der  Krankheit  genirt. 

Bezüglich  des  Geburtsmechanismus  (der  Verf.  führte  selbst  die  Entbindung 
aus)  möge  nur  Folgendes  bemerkt  sein:  . 

Das  Kind  lag  in  der  Steisslage  mit  dem  Rücken  rechts  (2.  Stellung).  Nach- 
dem der  Steiss  ausserhalb  der  Genitalia  mittelst  Extraction  mit  dem  Finger  ge- 
bracht war  (es  war  einige  Becken  Verengung  vorhanden,  lpara,  Eclampsie  bei 
der  Geburt),  leistete  der  Kopf,  der  immer  noch  hoch  im  Beckeneingange  stand, 
einigen  Widerstand.  Es  wurde  daher  am  Halse  des  Kindes  und  besonders  an 
dem  rechts  und  vorn  liegenden  Theile  desselben,  kräftig  gezogen,  um  den  Hinter- 
kopf unterhalb  die  Symphyse  zu  bringen.  Hierdurch  wurden  die  beiden  Muse.  st. 
cl.  mastoid.  in  hohem  Grade  dem  Zuge  (Strecken)  ausgesetzt,  am  meisten  jedoch 
in  dem  Falle  der  rechts-  und  vornliegende  (wegen  des  hohen  Standes  des  Kopfes). 

Ausserdem  kam  ein  Fall  in  der  Gebäranstalt  zu  Christiania  im  Jahre  1877 
(geboren  18.  Februar)  vor.  Die  Induration  sass  an  der  linken  Seite;  das  Kind 
wurde  spontan  in  2.  Schädellagc  geboren.  Professor  Schönberg  hat  ausserdem 
die  Krankheit  einmal  bei  (der)  Beckenendlage  und  einmal  bei  (der)  Schädellage 
beobachtet. 


Der  erste,  der  auf  dieses  eigenthümliche  Leiden  bei  Neugeborenen  auf- 
merksam gewesen  zu  sein  scheint  und  dasselbe  beschrieben  hat,  ist  Dief- 
fenbach  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie,  1830.  Ebenso  wie  späterhin 
Strom ey er,  setzte  auch  Dieffenbach  die  Affection  mit  dem  Geburts- 
act  und  zwar  speciell  mit  dem  Strecken  der  Muskeln  und  dem  Zerreissen 
von  Blutgefässen  bei  Extractionen  etc.  in  Verbindung.  In  seinen  Beiträgen 
zur  operativen  Orthopädik  1888  lieferte  Stromeyer  den  Beweis,  dass  der 
Geburtsact  selbst  zu  Cap.  obstipum  führen  könne,  gerade  mit  obenerwähntem 
beiden  als  Zwischenglied,  indem  der  Hals  bei  Steisslagen,  Wendungen  und 
Zangengeburten  (?)  Tractionen  unterworfen  würde,  wobei  der  eine  Muse. 
st.  cl.  mastoid.  entweder  dem  Strecken  ausgesetzt  oder  zerrissen  wurde. 
Steisslagen  geben,  seiner  Meinung  nach,  am  leichtesten  Anlass  dazu.  Stro- 
meyer vergleicht  die  Induration  mit  dem  Narbenkallus ,  welcher  sich  in 
den    ersten    Wochen  nach  dem  Durchschnitt  eines  Muskels  bildet.    Bednar 
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bespricht  die  Krankheit  ziemlich  erschöpfend  in  seinem  Lehrbuch  über 
Kinderkrankheiten  1853.  Im  Jahre  1864  sammelte  Bohn  in  Breslau  alle 
früher  beschriebenen  Fälle  sammt  der  einschlägigen  Literatur ;  ebenso  liefen 
in  demselben  Jahre  verschiedene  Mittheilungen  von  England  (Paget,  Wilks) 
ein,  die  sich  wesentlich  auf  einfache  Gasuistik  beschränkten.  Im  Jahre  1869 
referirten  Hirschsprung  und  St  ad  fei  dt  einige  von  ihnen  beobachtete 
Fälle  in  Kopenhagen;  in  demselben  Jahre  lieferte  Professor  Skrzeczka 
eine  pathologisch-anatomische  Arbeit,  die  namentlich  die  ge richtlich- medi- 
cinische  Bedeutung  der  Krankheit  beleuchten  sollte.  Diese  Arbeit  war  auch 
die  erste,  in  welcher  die  pathologisch-anatomische  Natur  des  Leidens  skizzirt 
wurde.  —  Im  Jahre  1876  erschien  eine  längere  Abhandlung  von  Dr.  C.  Rüge 
über  denselben  Gegenstand,  wesentlich  vom  Standpunkte  der  Geburtshilfe 
betrachtet,  also  mit  Beleuchtung  der  ätiologischen  Verhältnisse.  Schliess- 
lich ist  die  Krankheit  späterhin,  namentlich  in  den  letzten  2  Jahren  von 
Prof.  Ferd.  Pettersen  in  Kiel,  R.  Volkmann,  Dr.  Bennecke  in 
Wismar  u.  A.  discutirt  worden. 


Wie  vorstehende  Krankengeschichten  zeigen,  (so)  sind  die  Symptome 
der  Krankheit  etwa  folgende: 

Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt,  im  Allgemeinen  am  Ende 
der  2.,  seltener  der  3.  Woche  entdeckt  man  entweder  zufällig  oder  weil 
das  Kind  den  Kopf  schief  hält,  die  oben  beschriebenen  Indurationen  längs 
des  Verlaufes  von  Muse.  st.  cl.  mast,  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten, 
und  von  verschiedener  Grösse,  von  0,5  bis  3 — 4  cm  Diameter.  In  der  Regel 
sind-  sie  dem  Drucke  gegenüber  nicht  sehr  empfindlich.  Bald  sind  sie  wohl 
begrenzt,  bald  mit  scheinbar  streng  geformten  Ausläufern,  die  deutlich 
über  das  angrenzende  Muskelgewebe  verfolgt  werden  können.  —  Die  Con- 
sistenz  ist  im  Allgemeinen  hart,  fast  knorpelig.  In  der  Regel  hält  das  Kind 
den  Kopf  nach  der  gesunden  oder  weniger  afficirten  Seite  hin  geneigt,  in- 
dem das  Kinn  mitunter  gleichzeitig  gegen  die  kranke  Seite  hin  rotirt  ist. 
—  Sonst  keine  Symptome,  die  darauf  hindeuten,  dass  das  Kind  von  seinem 
Leiden  genirt  wird ;  nur  wurde  in  2  Fällen,  Nr.  1  und  6,  Beschwerde  beim 
Schlucken  nebst  einem  gurgelnden  Laute  im  Halse  beobachtet,  wenn  das 
Kind  auf  die  dem  Sitze  der  AfFection  entsprechende  Seite  gelegt  wurde, 
was  sich  wohl  am  natürlichsten  durch  den  mechanischen  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  den  Oesophagus  in  der  Seitenlage  erklären  lässt. 

Was  den  Sitz  des  Leidens  betrifft,  so  befand  sich  derselbe  in  5  von 
den  6  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichten  ausführlich  referirt  sind,  auf  der 
rechten  Seite1);   nur  in  einem  von  diesen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig  ein 

')  In  Casus  5  war  der  Sitz  leider  nicht  notirt. 
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kleinerer  Knoten  im  linken  Muse.  st.  cl.  mast.  In  dem  7.  Falle,  welcher 
im  Jahre  1877  in  der  Gebaranstalt  zu  Christiania  vorkam,  sass  die  Krank- 
heit auf  der  linken  Seite  allein.  Dies  nämlich ,  dass  die  Affection  über- 
wiegend am  häufigsten  bei  Beckenendlagen  auf  der  rechten  Seite  sich  findet, 
steht  wohl,  wie  man  am  wahrscheinlichsten  annehmen  kann,  mit  dem  Ueber- 
gewicht  der  1.  Beckenendlage  über  die  2.  in  Verbindung,  worüber  Näheres 
weiter  unten. 

He  noch,  der  zu  denjenigen  Verfassern  gehört,  welche  die  Krank- 
heit am  genauesten  behandelt  haben,  führt  an,  dass  dieselbe  selten 
doppelseitig  sei.  Unter  27  von  ihm  gesammelten  Fällen  fand  sie  sich  21mal 
auf  der  rechten  und  nur  6mal  auf  der  linken  Seite.  Zuweilen  neigt  sich 
der  Kopf,  wie  Dr.  H.  sagt,  nach  der  kranken  Seite  hin.  Diese  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  hin  dürfte  ihre  Erklärung  finden  in  der 
Contraction  der  Antagonisten,  indem  der  kranke  Muskel  durch  die  stattge- 
fundene Läsion  sich  in  einem  paretischen  Zustande  befindet  —  oder,  wo  der 
Kopf  nach  der  kranken  Seite  hin  gehalten  wird,  in  der  Contraction  des 
lädirten  Muskels  selbst,  in  einem  späteren  Stadium,  durch  die  reactive 
Entzündung  hervorgerufen.  —  Auch  Bouchut  fand  die  Krankheit  fast 
immer  auf  der  rechten  Seite ;  er  beobachtete,  dass  der  Kopf  ganz  leicht  nach 
rechts  gedreht  war  (also  eine  Wirkung  des  linken  Muse.  st.  cl.  mast.).  In 
Gemässheit  mit  dem  von  der  Gebäranstalt  referirten  und  genau  beob- 
achteten Falle  erwähnt  auch  Bouchut,  dass  er  beim  Druck  auf  die  ge- 
schwollenen Muskelpartien  Schmerz  constatirte. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  zur  Manifestation  der  Krankheit  variiren  die 
Angaben  hier  von  einigen  Tagen  bis  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt. 
Im  ersten  der  vorstehend  referirten  Fälle  entdeckte  die  Mutter  das  Muskel- 
leiden am  9.  Tage  nach  der  Geburt,  im  2.  Fall  etwa  14  Tage,  im  3.  Fall 
vermuthlich  in  der  2.  Woche  und  im  4.  Falle  bald  nach  der  Geburt;  im 
5.  Falle  8  Tage  und  im  6.  Falle  etwa  1  Monat  nach  obgenanntem  Zeitpunkt. 

Henoch  führt  dagegen  an,  dass  der  jüngste  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  ein  3  Wochen  altes  Kind  war;  die  meisten  waren  4 — 6  Wochen  alt, 
3  waren  sogar  resp.  3,  5  und  12  Monate  alt.  —  Hüttenbrenner  fand 
die  Krankheit  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  ebenso  Bouchut. 


Die  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  und  Mikroskopie  dieses 
Muskelleidens  stützt  sich,  wie  es  bei  einer  soweit  seltenen  und  ungefähr- 
lichen Krankheit  zu  erwarten  ist,  lediglich  auf  eine  geringe  Anzahl  Obduc- 
tionen.  Unter  den  Verfassern,  welche  auf  diese  Seite  der  Sache  näher  ein- 
gehen, möge  Hüttenbrenner  genannt  werden.  In  einem  Falle  fand  er 
mikroskopische   Zeichen   von  Entzündung   zwischen   den   einzelnen   Muskel- 
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fibrillen,  —  ein  von  zahlreichen  Kernen  und  Körpern  von  Bindegewebe  er- 
fülltes junges  (Granulations-)Gewebe,  in  welchem  die  quergestreiften  Maskel- 
fibrillen im  Zustande  des  Zugrundegehens  begriffen  waren.  Kernprolifera- 
tionen im  Sarcolemma  fand  er  nicht.  Das  Muskelgewebe  um  den  eigent- 
lichen Entzündungsprocess  zeigte  sich  gesund  und  keineswegs  im  Begriff, 
zu  Grunde  zu  gehen.  Auch  Bouchut  erwähnt  des  pathologisch-anatomi- 
schen Bildes  der  Krankheit,  die  er  jedoch  nicht  aus  eigener  Beobachtung 
zu  kennen  scheint.  In  einem  Falle  fand  man,  wie  er  behauptet,  nachdem 
die  Muskelscheide  geöffnet  war,  reichliche  Mengen  schwarzer  Blutklumpen; 
hier  handelt  es  sich  also  um  ein  intra-aponeurotisches  Hämatom.  In  zwei 
anderen  Fällen  constatirte  man  Blutergiessungen  unter  der  Scheide  des 
rechten  Muse.  st.  cl.  mast.,  die  die  innere  Partie  und  zum  Theil  den  inneren 
Band  des  Muskels  einnahmen.  Es  lässt  sich,  seiner  Meinung  nach,  daraus 
schliessen,  dass  diese  Knoten  (die  bei  äusserer  Untersuchung  gefunden  wur- 
den) von  subaponeurotischen  Hämatomen  infolge  des  Zerreissens  der  Mus- 
kelfasern gebildet  sind,  welches  Zerreissen  Myositis  zur  Folge  hat. 

Skrzeczka  erwähnt  dreier  Operationsfunde;  im  1.  Falle  wurde  die 
innere  Portion  des  linken  Muse.  st.  cl.  mast.  beinahe  für  eine  gefüllte  Vene 
angesehen,  es  erwies  sich  jedoch,  dass,  nachdem  der  Muskel  freigelegt  wor- 
den war,  dieselbe  unter  der  Muskelscheide  mit  einer  dünnen  Schichte  brei- 
artigen dunklen  Blutes  bedeckt  war.  Nur  die  Insertionspartie  des  Brust- 
beins und  Proc.  mast.  waren  normal,  und  verlor  sich  die  Blutschicht  gegen 
•dieselbe  allmälig  ohne  scharfe  Grenze.  Die  äussere  Portion  des  Maskeis  war 
frei.  Aehnliche  Blutaustritte  fanden  sich  auch  auf  der  rechten  Seite,  doch 
waren  hier  gerade  der  innere  freie  Rand  von  Portio  interna  und  die  Clavi- 
cularinsertion  von  Portio  externa  von  derselben  eingenommen.  In  einem 
2.  and  3.  Falle  fanden  sich  die  Extravasate  lediglich  auf  der  rechten  Seite 
und  nahmen  hier  wieder  die  innere  Hälfte  der  Breite  des  Muskels,  theils 
nur  den  inneren  Rand  ein.  —  Die  Muskelfasern  waren  überall  an  den 
Stellen,  wo  das  Extravasat  sie  bedeckte,  blutig  imbibirt.  Die  weiteren 
reactiven  Folgen  der  Blutergiessungen,  nämlich  periphere  Entzündung  und 
Induration,  sind  dann  leicht  zu  verstehen. 

Rüge,  welcher  die  Läsionen  bei  Neugeborenen,  wo  selbst  Extraction 
angewendet  worden  war,  methodisch  untersucht  hat,  fand  Blutaustritt  der 
Muskeln  (besonders  Muse.  st.  cl.),  Zerspringen  der  einzelnen  Muskelfasern 
oder  grösserer  Partien,  selten  völliges  Abreissen.  Der  Ausgang  dieser  Lä- 
sionen wird,  wie  er  annimmt,  entweder  eine  spontane  Heilung  ohne  weitere 
schädliche  Folgen  sein,  oder  dieselben  hinterlassen  in  schwereren  Fällen 
FunctioDSstörungen,  z.  B.  Gap.  obstipum ;  dann  und  wann  bilden  sich  auch 
Entzündungsprocesse  und  Absoessbildungen. 
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Leider  vermag  ich  nicht  irgend  welchen  Obductionsfand  vorzuführen, 
ans  welchem  Grunde  ich  mir  erlaubt  habe,  ziemlich  ausführlich  bei  den  von 
Anderen  gemachten  Untersuchungen  zu  verweilen.  Aus  denselben  geht  zur 
Genüge  hervor,  dass  man  in  leichteren  Fällen  nur  ein  Zerreissen  derjenigen 
Muskelnbrillen  findet,  deren  Elasticitätscoöfficient  ja  geringer  als  derjenige 
der  feinen  Gefasse  ist;  in  schwereren  Fällen  kommen  hierzu  noch  Zersprin- 
gungen  der  letzteren  mit  grösseren  Blutergiessungen  in  und  zwischen  den 
Muskelbündeln.  Das  ausgetretene  Blut  vertheilt  sich  nun  unter  der  Muskel- 
scheide längs  des  Verlaufs  des  Muskels,  aber  in  den  meisten  Fällen  ist  es 
zunächst  die  reactive  Entzündung  in  der  Nähe  der  abgerissenen  Muskelfasern, 
die  uns  zur  Entdeckung  der  Krankheit  führt,  indem  die  eigentümlichen 
Knoten  hierdurch"  hervortreten.  Wo  ein  bedeutender  Blutaustritt  statt- 
gefunden, bildet  sich,  wie  man  sich  freilich  denken  kann,  ein  begrenzter, 
mit  Blut  erfüllter  Hohlraum  —  ein  veritables  Hämatom  — ;  sonst,  und 
dies  gilt  wohl  für  die  überwiegende  Anzahl  von  Fällen,  ist  kein  eigentliches 
Hämatom,  sondern  einzig  und  allein  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Myositis  vorhanden,  die  sich  allerdings  immer  mikroskopisch  nachweisen 
lässt.  Da  das  Wort  Induratio  keinen  bestimmten  pathologischen  Begriff  be- 
zeichnet, und  da  in  den  meisten  Fällen  kein  Hämatom  in  der  eigentlichen 
Bedeutung  des  Wortes  vorliegt,  so  scheint  es  mir,  dass  der  Name  Myositis 
musc.-sterno-cleido  neonatorum  sowohl  in  klinischer  als  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  der  am  meisten  adäquate  sein  dürfte. 


Von  grösstem  Interesse  bezüglich  des  hier  behandelten  Leidens  ist  ohne 
Zweifel  die  Frage  nach  den  Causal Verhältnissen  der  Krankheit.  Da  das 
Leiden  bekanntlich  lediglich  bei  Neugeborenen  bald  nach  der  Geburt  auf- 
tritt, und  da  dieselbe  offenbar  wenigstens  in  einer  Mehrheit  von  Fällen 
traumatischen  Ursprungs  ist,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  dasselbe  in 
irgend  einer  Weise  in  einem  Causalverhältniss  mit  dem  Geburtsact  stehen 
müsse.  Dieffenbach,  welcher  zuerst  die  Krankheit  beschreibt,  setzte  die- 
selbe daher  auch  ohne  Weiteres  mit  künstlichen  Entbindungen  in  Relation, 
und  dann  namentlich  mit  der  Extraction  bei  der  Beckenendlage.  Stro- 
meyer  schloss  sich  ihm  an,  ebenfalls  Ghelius,  und  von  jüngeren  Chirurgen 
Volkmann,  Albert  u.  A.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  ähnliche  Ver- 
dickungen oder  Knoten  im  Muse.  st.  cl.  mast.  auch  da  auftraten,  wo  keine 
künstliche  Hilfe  geleistet  wurde,  und  dass  man  ausserdem  auch  hie  und 
da  ähnliche  Affectionen  bei  Schädellagen  fand,  und  hier  nicht  nur  in  Fällen, 
wo  Zange,  Kephalotrib  oder  Ausziehung  der  Schultern  ausgeführt  war,  son- 
dern auch  bei  spontanen  Geburten.  Es  mussten  daher  ohne  Zweifel  auch 
andere  ätiologische  und  pathogenetische  Momente  von  Bedeutung  sein.    Wie 
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überall  bei  räthselbaften  Krankheiten ,  denen  gegenüber  jeder  Erklärungs- 
grund scheitert,  nahm  man  auch  hier  zum  vermeintlichen  Ursprang  aller 
Uebel,  der  Syphilis,  seine  Zuflucht.  Speciell  geben  die  Engländer  Wilks 
und  Paget  Andentangen  von  Laes  als  ätiologische  Möglichkeit.  Aach  der 
Italiener  Borgi  beschreibt  einen  Fall  von  „Trachelematoma8  bei  einem 
3  Monate  alten  hereditären  luetischen  Kinde.  Er  gibt  keine  Auskunft  dar- 
über ,  ob  das  Kind  seit  der  Geburt  mit  der  Krankheit  behaftet  gewesen ; 
es  wird  nur  hinzugefügt,  dass  dieselbe  im  Laufe  von  6  Monaten  (1)  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  verschwand.  Dass  die  Krankheit  bei  lueti- 
schen Kindern  häufiger  vorkommen  kann,  scheint  nicht  unwahrscheinlich, 
man  hat  indessen  keine  statistischen  Beweise  hierfür.  Ein  ursächliches  Mo- 
ment von  irgend  welcher  Bedeutung  ist  daher  die  Syphilis  kaum;  denn  es 
müsste  dann  die  Krankheit  viel  häufiger  sein,  als  sie  in  der  That  ist.  Doch 
fand  man,  wie  oben  bemerkt,  in  9  Fällen  (2  und  5)  Lues  bei  der  Mutter. 
—  Henoch  betrachtet  die  Krankheit  in  ätiologischer  Beziehung  auf  die- 
selbe Art  und  Weise  wie  Dieffenbach  und  Stromeyer;  von  27  Fällen, 
die  Henoch  gesammelt,  waren  18  in  Steisslage  geboren,  bei  denen  die 
Geburt  künstlich  endete  (66,6  Proc);  von  den  übrigen  9  waren  7  in  „ nor- 
malen8 Lagen  geboren,  eine  Traction  am  Kopfe  war  indessen  erfolgt,  weil 
die  Schultern  des  Kindes  nicht  spontan  entbunden  wurden.  In  einem  Falle 
waren  gewaltige  Schwingungen  zum  Wiederbelebungszwecke  gemacht  worden. 
Die  Ursache  der  Krankheit  liegt  daher,  wie  H.  meint,  ohne  Zweifel  im 
Strecken  und  theil weisen  Zerspringen  des  Muskels  während  des  Geburtsactes ; 
dieselben  geben  dann  Anlass  zur  Bildung  von  Blutergiessungen  in  das 
Muskelgewebe  und  einer  selbige  entkapselnde  und  zu  einer  bindegewebe- 
ähnlichen Verdickung  führende  Myositis,  was  auch  vermittelst  Obduction 
bestätigt  worden  ist.  Hüttenbrenner,  der  keine  bestimmten  Zahlen  an- 
führt ,  wagt  nicht  darüber  zu  entscheiden ,  ob  die  Krankheit  am  häufigsten 
bei  Schädel-,  Gesichts-  oder  Beckenendlagen  vorkommt;  er  neigt  sich  jedoch 
der  Meinung  zu ,  dass  die  manuellen  Kunstgriffe  bei  der  Entbindung  des 
zuletztkommenden  Kopfes  die  Entstehung  derselben  begünstigt.  Skrzeczka, 
der  die  Sache  vom  gerichtlich  -  medicinischen  Standpunkte  beleuchtet ,  be- 
trachtet das  Leiden  in  einzelnen  Fällen  als  das  Resultat  derjenigen  Hilfe, 
welche  die  heimlich  Gebärenden  in  kunstgerechter  Art  und  Weise  sich 
selbst  leisten.  —  Hirschsprung,  dessen  Fall  ebenfalls  in  Steisslage  ge- 
boren wurde,  erklärt,  dass  das  Hervorziehen  des  Kopfes  eine  geringe  Schwie- 
rigkeit dargeboten  hätte ;  er  betrachtet  das  Leiden  als  in  traumatischer  Ein- 
wirkung bei  den  Geburtsschwierigkeiten  begründet.  Stadfeldt  führt  be- 
züglich der  von  ihm  beschriebenen  2  Fälle  an,  dass  das  eine  Kind  mittelst 
einer  natürlichen    und  verhältniss massig   leichten  Geburt  (welche  Art  steht 
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nicht  im  Referat)  entbanden  worden  sei.  —  Buge  schliesst  sich  Dieffen- 
bach's  Theorie  an;  in  gleicher  Weise  auch  Bohn,  während  Bednar  und 
Bryant  die  Krankheit  als  eine  partielle  Myositis  mehr  spontanen  Ursprungs 
zu  betrachten  scheinen;  doch  setzt  Bednar  Capit.  obstipum  congen.  in  ein 
ursachliches  Verhältniss  zu  gewaltsamen  Entbindungen,  wobei  Muse.  st.  cl. 
mast.  Läsionen  ausgesetzt  ist. 

Sämmtliche  6  vorstehend  referirte  Krankengeschichten  zeigen,  dass  in 
allen  Fällen    der  Entstehung   der  Krankheit  eine  Beckenendlage  vorausge- 
gangen war ;  ferner  hat  ganz  sicher  bei  4  von  diesen  ein  Herausziehen  statt- 
gehabt,  und    ist  es  unentschieden  (aber  kaum  wahrscheinlich),    ob  in  den 
beiden   übrigen  Fällen  nicht   auch   am  Körper   des  Kindes  gezogen  worden 
war;  jedenfalls  jedoch  war  die  Hebamme  noch  nicht  gegenwärtig  gewesen. 
—  Von  den  übrigen  3  nach  den  referirten  Krankengeschichten  nur  kurz  er- 
wähnten Fällen   weiss  man   auch  mit  Sicherheit,    dass  1  in  Beckenendlage, 
die  beiden  andern  dagegen  in  Schädellage,  von  denen  wieder  der  eine  spon- 
tan geboren  wurde.   Hieraus  geht  hervor,  dass  allenfalls  über  75  Proc.  von 
sämmtlichen  Fällen  nach  Beckenendlage  stattfand.     Wenn  man  in  Betracht 
zieht,  wie  selten  diese  Art  und  Weise  der  Geburt  vorkommt,  im  Vergleich 
mit  der  Schädellage,    bei   uns  beispielsweise  von  4,2—4,8  Proc.    von  allen 
Geburten  (cfr.  Prof.  Schönberg,  Beretning  om   Kristiania  Födelsstiftelse 
1876 — 1883,  Klinisk  Aarboy  Nr.   1,   und  Beretning  om  Kristiania  Födels- 
stiftelses  Virksomhed   1883 — 1886,    ,Norsk  Magazin   f.  Laegevid.*   Nr.  4, 
1887)  ,    so  wird  die  Häufigkeit  der  genannten  Muskelläsion   bei  Beckenend- 
iagen  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  bei  Schädellagen  in  hohem  Grade  auf- 
fallig.    Es  ist  daher   nicht  zu  bestreiten,    dass  irgend  etwas  dem  Geburts- 
mechanismus Eigentümliches  vorhanden  sein  muss,   welches  das  Leiden  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  verursacht.    Und  zieht  man  das   patholo- 
gisch-anatomische Substrat  der  Krankheit  in  Betracht,  so  scheint  gleichfalls 
die  Ursache  ohne  Zweifel  eine  traumatische  zu  sein.    In  welcher  Weise  soll 
man  sich  nun  das  pathogenetische  Moment  näher  erklären?   Zum  Verstand- 
niss  dieser  Erscheinung  wollen  wir  hier  darauf  Bedacht  nehmen,  auf  welcher 
Seite  das  Leiden   am  häufigsten  auftritt  oder   am   stärksten  zum  Vorschein 
kommt,  und  zwar  besonders  bei  Beckenendlagen,  und  wir  werden  dann  finden, 
dass  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  von  Fällen,   der  Sitz  der  Läsion 
auf  der  rechten  Seite  des  Halses  sich  befindet;  oder  derselbe  ist  auf  beiden 
Seiten,   vorzugsweise   indessen  auf  der  genannten  Seite  am  meisten  ausge- 
prägt.  Nur  in  einer  Minderheit  von  Fällen  bemerkt  man  ihn  allein  auf  der 
linken  Seite.     So  befand  sich  derselbe  in  den  5  vorstehend  referirten  Fällen 
durchweg  auf  der  rechten  Seite  (in  einem  Falle  ist  der  Sitz   nicht  notirt) 
und  nur  in  dem  bei  der  2.  Schädellage  vorkommenden  Falle  auf  der  linken 
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Seite.  Ich  kann  für  dieses  häufigere  Vorkommen  auf  der  rechten  Seite  bei 
Beckenendlagen  keinen  anderen  Erklärungsgrund  als  denjenigen  finden,  dass 
die  1.  Beckenendlage  weit  häufiger  als  die  2.  vorkommt  l) ;  zufolge  oben 
erwähnter  Statistik  der  Gebäranstalt  zu  Christiania  in  „Klinik  Aarboy"  ist 
das  in  Procenten  ausgedrückte  Verhältniss  der  1.  und  2.  resp.  64,1  Proc. 
nnd  85,9  Proc.  (Schröder  66,0  Proc.  —  33,3  Proc).  Auch  anderswo  hat 
man  gefunden,  dass  der  rechte  Muse.  st.  cl.  mast.  bei  weitem  am  häufigsten 
afficirt  ist,  was  besonders  in  Henoch's  Statistik,  die  77,7  Proc.  auf  der 
rechten  und  83,3  Proc.  auf  der  linken  Seite  anzeigt,  am  meisten  in  die  Augen 
fallend.  —  In  dem  Geburtsmechanismus  selbst  ist  nun,  wie  ich  glaube,  der 
Erklärungsgrund  für  diese  Uebereinstimmung  der  Häufigkeit  zwischen  dem 
Sitze  der  Läsion  auf  der  rechten  und  linken  Seite  und  der  1.  und 
2.  Beckenendlage  zu  suchen,  und  ergibt  sich  derselbe  denn  auch  hier  ziem- 
lich ungezwungen  und  natürlich.  In  1.  Beckenendlage  ist  bekanntlich  der 
Bücken  des  Kindes  nach  links  gekehrt,  und  dreht  sich  derselbe  während  des 
Fortganges  der  Geburt  mehr  und  mehr  nach  vorn,  bis  die  Arme  entbunden 
sind.  Der  grösste  Widerstand  während  der  Extraction  zeigt  sich  nun  oft 
gerade  dann,  wenn  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Weite  den  Beokeneingang 
passiren  soll.  Der  Kopf  stellt  sich  hierbei  bekanntlich  in  die  Querweite  oder 
in  eine  der  schrägen  Weiten.  Während  nun  der  Bücken  mehr  oder  minder 
nach  links  und  nach  vorn  wendet,  und  der  Geburtshelfer  während  der  Ex- 
traction der  natürlichen  Drehung  des  Körpers  in  derselben  Richtung  zu 
folgen  sucht,  so  wird  er  im  Allgemeinen  die  stärkste  Traction  auf  den  nach 
hinten  gekehrten  Theil  der  Halsmusculatur  ausüben.  Bei  grösserem  Wider- 
stand, oder  wo  die  Geburt  aus  Bücksicht  auf  die  Mutter  oder  das  Kind 
schnell  zu  beendigen  ist,  wo  also  mit  grösserer  Kraft  gezogen  werden  muss, 
da  finden  wir  die  Läsion  in  beiden  Muskeln,  am  stärksten  jedoch  im  rechten, 
resp.  in  dem  nach  hinten  wendenden  Muskel.  Bei  der  Schädellage  ist  da- 
gegen a  priori  zu  erwarten,  dass  der  vorn  liegende  Muskel  Muse.  st.  cl.  mast. 
bei  der  Entbindung  der  vorderen  Schulter  dem  Ziehen  am  stärksten  ausge- 
setzt wird,  —  bei  1.  Schädellage  also  der  rechte  und  bei  2.  der  linke;  und 
ganz  richtig  fand  man  auch  dementsprechend  in  dem  vorstehend  referirten 
Fall  (Nr.  7),  der  nach  2.  Schädellage  eintraf,  die  Affection  auf  der  linken 
Seite,  es  wird  jedoch  angeführt,  dass  die  Geburt  (des  Kopfes?)  spontan  er- 
folgte. —  In  den  meisten  Fällen  scheint  mir  daher  das  Leiden  im  Muse, 
st.  cl.  mast.  bei  Neugeborenen  rein  traumatischer  Natur  und  in  bestimmter 


l)  Im  Falle  6,  wo  das  Kind  in  2.  Steißsgeburt  geboren  wurde,  wird  die 
stärkste  Traction  auf  den  rechten  Muse.  st.  cl.  mastoid.  ausgeübt,  weil  der  Kopf 
zu  hoch  stand. 
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Relation  zu  gewissen  mechanischen  Missverhältnissen  bei  der  Gebart  des 
Kindes  zu  stehen.  —  Es  ist  ferner  anzunehmen,  dass  der  kindliche  Muskel 
mit  seinem  wenig  entwickelten  Bindegewebe  gerade  Disposition  zum  Zer- 
reissen  hat ,  und  es  dürfte  daher  auch  die  Annahme  nicht  fern  liegen,  dass 
dieselbe  bei  einzelnen  Kindern  in  höherem  Grade  als  bei  anderen,  nament- 
lich bei  solchen,  die  an  angeborener  Schwäche,  wie  beispielsweise  hereditärer 
Lues  leiden,  vorhanden  ist,  aber  wohl  schwierig  kann  das  mechanische  Mo- 
ment entbehrt  werden.  Mehr  zweifelhaft  wird  daher  auch  die  Erklärung 
der  seltenen  Fälle,  wo  das  Leiden  nach  spontanen  Geburten  auftritt.  Ren- 
necke bedient  sich  hier  einer  scheinbar  etwas  gesuchten  Erklärung,  dass 
das  Zerreissen  des  Muskels  nämlich  einen  angeborenen  abnormen,  während 
des  Fötallebens  (der  Entwickelung  der  Leibesfrucht)  erfolgten  Verkürzung 
desselben  zuzuschreiben  sei;  diese  Verkürzung  soll  sich  nach  R.  besonders 
da  bemerkbar  machen,  wo  nur  wenig  Fruchtwasser  und  der  Fötus  (die  Leibes- 
frucht) selten  dem  Positionswechsel  unterworfen,  sondern  längere  Zeit  hin- 
durch in  einer  perversen  Haltung  mit  einer  schiefen  Neigung  des  Kopfes 
gegen  den  Rumpf  verbliebe.  Es  ist  indessen  fraglich,  ob  bei  diesen  Kindern 
das  Leiden  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  von  derselben  Natur  wie 
bei  den  nach  der  Beckenendlage  auftretenden  knorpelharten  Indurationen 
ist ;  vielleicht  sind  es  jene  Fälle,  bei  denen  man  die  eigentlichen  Hämatome 
oder  Blutcysten  findet,  und  hier  iässt  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stand- 
pur  kte  der  Sache  wohl  kaum  leugnen,  dass  gewisse  dyskrasische  Zustande, 
wie  beispielsweise  Lues,  einen  Finger  mit  im  Spiele  haben  können.  Ich 
möchte  doch  zu  glauben  geneigt  sein,  dass  wenn  die  Aufmerksamkeit  erst 
der  Krankheit  mehr  zugewendet,  und  der  Geburtsmechanismus,  die  Geburts- 
hilfe sowie  der  Zustand  des  Kindes  post  partum  (der  verschiedenen  oft  ge- 
waltsamen Manipulationen  nicht  zu  vergessen,  die  bei  asphyctischen  Zu- 
ständen erforderlich  sind),  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  constatirt  und  in 
Betracht  gezogen  werden  würde,  es  sich  dann  auch  zeigen  würde,  dass  sich 
traumatische  resp.  mechanische  ursächliche  Momente  als  wahrscheinlichsten 
Erklärungsgrund  in  allen  Fällen,  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
entstehen,  nachweisen  lassen. 


Mit  Bezug  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  ist  die  Krankheit  chronisch 
und  von  monatelanger  Dauer.  —  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen 
Resolution  mit  voller  Functionsfahigkeit  und  nur  mikroskopisch  könnte  man 
vielleicht  das  bleibende  Resultat  der  Krankheit  in  Form  einer  dünnen  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Brücke  zwischen  den  umgebenden  unbeschädigten 
Schichten  von  Muskeinbrillen  entdecken.  Henoch  und  mehrere  andere 
Verfasser  fuhren  indessen  an ,    dass  die  Krankheit  zuweilen  auch  Anlass  zu 
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\i\ner  ernsteren  Fanctionsstörung  geben  könne,  indem  sich  nämlich,  wie  H. 
2mal  beobachtet  hat,  Caput  obstipum  entwickeln  kann.  Auch  Stromeyer, 
der  eigentliche  Schöpfer  dieser  Theorie  der  Pathogenese  des  Cap.  obstip. 
congen.,  huldigt  derselben  Meinung.  Die  Theorie  entbehrt  jedoch  nach  Volk- 
mahn einer  festen  Begründung,  weil  diese  Läsionen  inter  partum  nicht 
unbedingt  eine  Verkürzung  des  Muskels  zur  Folge  haben  müssen.  V.  hat 
12  Fälle  von  Cap.  obstip.  congen.  bei  Lebenden  untersucht  und  dabei  ge- 
funden, dass  allerdings  in  vielen  Fällen  jedwede  Spur  vorausgegangener 
Entzündung  und  Narbenbildung  fehlt,  dass  indessen  in  anderen  Fällen  die 
Spuren  einer  früheren  heftigen  Entzündung,  welche  die  Muskelsubstanz  in 
eine  weisse,  gefassarme,  sehnige  Masse  verwandelt  hat,  beobachtet  wurden, 
und  dass  zwischen  diesen  beiden  Extremen  die  verschiedensten  Uebergänge, 
Bildung  von  Sehnenflecken  (Inscriptiones  tendineae),  aber  nie  Fettmetamor- 
phosen und  fettartige  Atrophie  des  Muskels  vorkommen.  Es  beruht  dem- 
nach doch  ein  Theil  der  Fälle  von  angeborener  Cap.  obstip.  auf  Traumata 
bei  schweren  Entbindungen,  während  das  einfache  Hämatom  des  Muskels 
allerdings  selten  die  Ursache  davon  ist.  Professor  Pettersen  in  Kiel 
glaubt  auch  nicht,  dass  Cap.  obstip.  cogen.  die  Folge  eines  während  der 
Geburt  entstandenen  Zerreissens  des  Muse.  st.  cl.  mast.  ist,  sondern  ist 
im  Gegentheil  der  Meinung,  dass  der  Muskel  nach  dem  Zerreissen  eher 
länger  als  kürzer  wird. 

In  Betreff  der  vorstehend  referirten  Fälle  findet  sich  bei  Nr.  3  nun 
keine  Spur  der  Krankheit  mehr,  indessen  konnten  doch  bis  zum  zurückge- 
legten 1.  Lebensjahre  des  Knaben  Anzeichen  davon  beobachtet  werden. 
Nr.  1  litt  noch  im  September  1888  an  einer  auffallenden  Verdickung  des 
ganzen  rechten  Muse.  st.  cl.  mast. ,  die  vielleicht  wohl  kaum  verschwinden 
dürfte,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  —  In  der  Krankengeschichte  Nr.  2 
war  der  Tumor  trotz  des  Alters  des  Kindes  (4  Monate)  4  cm  im  Durchmesser. 


Ob  irgend  welche  Behandlung  bei  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  er- 
forderlich ist,  ist  freilich  zweifelhaft;  doch  darf  man  die  Kinder  sicherlich 
nicht  aus  den  Augen  verlieren,  damit  man  bei  Zeiten  eine  orthopädische 
oder  chirurgische  Behandlung  eintreten  lassen  kann,  falls  es  sich  zeigen 
sollte,  dass  Cap.  obstip.  im  Entstehen  begriffen  ist. 

Am  Anfange  der  Krankheit  scheinen  Massage  mit  Resolventia  ausser- 
lieh  (Jod,  Mercurialia)  rationelle  Mittel  zu  sein.  Bei  dem  Gebrauche  von 
Jodtinctur  wurde  im  Falle  1  eine  deutliche  Verminderung  —  ob  post  oder 
propter  ist  jedoch  ungewiss  —  beobachtet. 
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Ausspülen  des  Magens  kleiner  Kinder  zu 
therapeutischem  Zwecke. 

Von 
Dr.  J.  W.  Troitzky, 

Prrratdocent  der  Kinderkrankheiten  an  der  Wladimirsuniversität  in  Kiew. 

Als  ich  in  meinem  Handbuche  *)  die  Frage  des  Ausspülen s  des  Magens 
bei  Kindern,  die  an  verschiedenen  Störungen  des  Darmcanales  leiden,  in  der 
Eigenschaft  als  allgemein  therapeutisches  Mittel  behandelte,  benützte  ich 
ausschliesslich  Daten  fremder  Beobachtungen  und  hielt  mich  daher,  da  diese 
Methode  von  mir  in  zu  wenigen  Fällen  angewandt  wurde,  um  Schlussfol- 
gerungen ziehen  zu  können,  nicht  berechtigt,  mich  endgültig  für  oder  gegen 
dieselbe  auszusprechen.  Indem  ich  auf  die  rasche  Verbreitung  der  anfangs 
beschränkten  Leiden  auf  die  übrigen  Theile  des  Darmcanales  bei  Kindern 
hinwies,  wollte  ich  durchaus  nicht  die  Bedeutung  des  Ausspülens  als  Mittel, 
die  Entwickelung  der  anfangs  ungefährlichen  Anfälle  zu  verhindern,  schmälern. 
Wenn  ich  sagte,  dass  sich  das  Ausspülen,  seinen  Wirkungen  nach,  von 
anderen  rechtzeitig  angewandten  Mitteln  wenig  unterscheidet,  so  hatte  ich 
wieder  die  Geneigtheit  der  Krankheitsprocesse ,  aus  dem  Magen  schnell  in 
die  niedrigeren  Theile  überzugehen,  im  Auge;  hierbei  kann  bios  ein,  bald 
nach  dem  Auftreten  der  Störungen  angewandtes  Ausspülen  des  Magens,  wie 
ich  mich  aus  eigenen  Beobachtungen  überzeugte,  in  die  Reihe  der  leider 
geringen  Zahl  therapeutischer  Massregeln  aufgenommen  werden,  durch  welche 
die  durch  die  Krankheit  hervorgerufene  oder  sie  begleitende  Materia  pec- 
cans  aus  der  Sphäre  ihres  schädlichen  Einflusses  entfernt  wird,  wonach  der 
Lauf  der  den  Organismus  erreichten  Leiden  in  statu  nascendi  gehindert 
wird.  Ausser  meinem  Wunsche,  die  Daten  meiner  Beobachtungen  mitzu- 
theilen  und  dadurch  die  bekannte  Lücke  in  meinem  Handbuche  auszufüllen, 
stellte  ich  mir  noch  die  Aufgabe,  so  genau  wie  möglich  die  Anweisungen 
zur  Anwendung  des  Ausspülens  bei  Kindern  der  ersten  Altersstufe  aufzu- 
stellen ;  in  diesem  Alter  verursacht  das  Einführen  der  Sonde  keinerlei  Schwie- 


*)  Vorlesungen    über   Kinderkrankheiten.      Krankheiten    des  Verdauungs- 
canales.   Kiew.  1889,  S.  128—130. 
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rigkeiten  und  Gefahren  und  die  rechtzeitige  Befreiung  des  Magens  von  seinem 
Iahalte  sowie  das  darauffolgende  Auswaschen  gibt  in  vielen  Fällen  einen 
augenscheinlichen  therapeutischen  Erfolg.  Ich  halte  es  für  meine  Pflicht, 
zu  wiederholen,  dass  meine  eigenen  Beobachtungen  ausschliesslich  acute 
Störungen  des  Magens  und  des  Darmcanales  im  frühesten  Eindesalter  be- 
treffen, wobei  das  Ausspülen  des  Magens  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle 
auch  die  einzige  Heilmethode  bietet.  Chronische  Formen  der  genannten 
Gruppe  von  Leiden  verlangen  immer  ein  gemischt  therapeutisches,  oft  ziem- 
lich complicirtes  Verfahren  mit  besonders  nährendem  Regime,  wobei  die 
Entscheidung  der  Frage,  welchem  der  Mittel  im  Sinne  des  erlangten  Kesui- 
tates  der  erste  Platz  einzuräumen  sei,  nicht  leicht  zu  treffen  ist.  Was 
die  mehr  oder  weniger  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  des  Magens 
hauptsächlich  bei  erwachseneren  Kindern  betrifft,  so  iässt  sich  hier  von  syste- 
matisch durchgeführtem  Ausspülen  fast  immer  derselbe  Nutzen  erwarten, 
wie  bei  erwachsenen  Kranken  überhaupt,  was  mit  den  Daten  Kussmaul's 
übereinstimmt.  In  jedem  Falle  muss  ich  in  dieser  Hinsicht  mit  den  Worten 
anderer  sprechen. 

In  Folgendem  beschränke  ich  mich  blos  auf  die  Mittheilung  von  Fakten 
und  Folgerungen ,  welche  dazu  dienen  können ,  den  Nutzen  des  Ausspülens 
des  Kindesmagens,  sowie  die  möglichst  genaue  Bestimmung,  wann  von  diesem 
therapeutischen  Mittel  die  augenscheinlichsten  Wirkungen  erwartet  werden 
können,  ferner  aber  auch,  wann  wir  gleichzeitig  mit  demselben  noch  andere 
Mittel  anwenden  müssen;  ich  .lasse  jedoch  die  Entscheidung  der  Frage  über 
das  Wesen  des  günstigen  Einflusses  des.  Ausspülens  selbst  für  eine 
später  zu  erfolgende  Arbeit  offen.  —  Die  vorliegende  Literatur  des  Gegen- 
standes hat,  so  eingehend  dieselbe  auch  die  Indicationen  der  Ausspülungen 
erörtert,  wenig  nur  dazu  beigetragen,  die  zweite  mehr  wissenschaftliche  Frage, 
über  das  Wesen  der  Wirkungen  der  Ausspülung,  zur  Lösung  zu  bringen; 
und  doch  ist  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  ernster  Arbeiten 
im  Gebiete  der  Magen  Verdauung  der  Kinder  erschienen,  welche  dieselbe 
seinem  normalen  und  pathologischen  Zustande  nach  behandeln,  sowie  auch 
eine  Reihe  pathologischer  und  bacteriologischer  Erforschungen  über  den  In- 
halt des  Verdauungscanales.  (Van  Puteren,  Leo,  Miller,  Escherich, 
Lesage,  Vaughan,   Seibert,  W.  Booker,  J.  Jeffries  u.  A.) 

Bevor  ich  zur  Darstellung  der  eigenen  Daten,  zu  deren  Vergleich  mit 
den  Beobachtungen  anderer  Autoren  und  zu  Schlussfolgerungen  in  dieser 
praktisch  so  wichtigen  Frage  übergehe,  erlaube  ich  mir  in  Kurzem  die 
Meinung  von  Vertretern  der  zeitgenössischen  Pädiatrik  und  überhaupt  von 
Personen,  die  in  genannter  Richtung  arbeiteten,  mitzutheilen.  Ein  solcher 
Rückblick   zur  Erklärung   des  Gegenstandes   selbst   ist    schon   desshalb  von 
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Wichtigkeit,   damit   der  praktische   Arzt   sich  von  dieser  Methode  nicht  zu 
sehr  hinreissen  lasse,    obwohl  dieselbe   im  Principe  unstreitig  eine  gute  ge- 
nannt werden  muss;    insbesondere  zeigt  derselbe,  dass  die  übrigen  uns  zur 
Verfugung  stehenden  Mittel  nicht  absolut  bei  Seite  geschafft  werden  dürfen. 
Bis  zum  Jahre  1883,    in  welchem  über   den  vorliegenden  Gegenstand 
<lie  umfassende  Arbeit  Epstein^1)  erschien,    ist   es  selbstverständlich  ver- 
gebens, irgend   welche  Hinweise    über   die    therapeutische    Bedeutung    des 
Ausspülens    des   Kindermagens   zu  suchen,    obwohl   derselbe   Autor2)  schon 
3  Jahre  früher  die  Aerzte  auf  eine  mechanische  Heilmethode  der  Störungen 
des  Magens  und  Darmcanales  bei  Kindern  aufmerksam  macht.    Der  Schöpfer 
dieser   Heilmethode,    Epstein,   hat  freilich  ein   gewisses   Recht,    sich  für 
dieselbe   zu  begeistern,    um   so   mehr,    als    ihm  die  beträchtliche  Zahl  von 
400  Beobachtungsfallen   zur  Verfügung  steht.    Sich  in  seiner  ersten  Arbeit, 
so  auch  in  der  zweiten  mit  mehr  als   1000  Beobachtungen,  mit  einem  cate- 
gorischen   Schlüsse  über   den  Nutzen   des  Ausspülens  begnügend,   empfiehlt 
Epstein  8)  das  Mittel  dringend  bei  acuten  Störungen  des    Magens;    wenn 
«r    bei     Fällen     von    gleichzeitiger   Affection   der    Gedärme    dasselbe    räth, 
so   thut  er   dies   desshalb,    weil  es  unmöglich   ist,    den  ganzen  Darmcanal 
auf  einmal  auszuwaschen.   Der  Autor  weist,  bei  Ausspülen  des  Magens,  auf 
das  rasche  Verschwinden   der   Brechbewegungen  hin,   erkennt  jedoch  dessen 
Nutzen    blos  bei  Störungen   nicht  specifischen   Charakters  an.    In  den  fast 
gleichzeitig  veröffentlichten    7   Fällen    von  Demme4)    gab  das    Ausspülen 
des  Magens  ein  gutes  Resultat  bei  Gastroenteritis  acuta.     Wenn  Lorey6) 
auf  Grund    von    18   erfolgreichen   Ausspülungen    bei  acuter  Dyspepsie   be- 
scheiden deren  günstige  Wirkungen  erwähnt,    so  beeilt  sich  Eh  ring6)  mit 
dem  ziemlich  categorischen  Schlüsse  und  empfiehlt  das  Ausspülen  des  Magens 
bei  allen  Darmkrankheiten,   mit  Ausnahme  der  begrenzten  Entzündung  des 
Dickdarmes.   Auf  400  Beobachtungen  gestützt,  sieht  Escherich7)  im  Aus- 
spülen  des  Magens   ein  gutes  Mittel  sowohl  in  gewöhnlichen,  von  unregel- 


*)  Archiv  für  Kinderheilkunde.     Bd.  IV,  1883,  S.  325. 

')  Prager  medicinische  Wochenschrift  1880,  Nr.  45. 

*)  Ueber  die  Indication  der  Magenausspülung  bei  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten im  Säuglingsalter.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XXVI,  Heft  1  u.  2. 
S.  113-125. 

*)  Jahresbericht  des  Jenner-Kinderspitals  in  Bern.    S.  89. 

*)  Ueber  die  Behandlung  der  Dyspepsie  des  ersten  Kindesalters.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde.    Bd.  XXVI,  1.  Heft,  S.  44-51. 

6)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Bd.  XXVII,  Heft  3,  S.  258. 

7)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     Bd.  XXVII,  Heft  1  u.  2,  S.  126—127. 
ArehiT  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  22 
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massiger  Ernährung  herrührenden ,   als  auch  in  solchen  Fällen ,   in  welchen 
wir  den  Einfluss   specifischer  Factoren    anzunehmen  berechtigt  sind.     Etwas 
bestimmtere  Hinweise  zur  Anwendung  der  bezeichneten  Methode  finden  wir 
bei  Leo,  Taucher,  A.  Seibert,  N.  Gundobin  und  K.  Uhlig.    Leo1) 
spricht  sich  über   die   günstige  Wirkung   des  Ausspülens  bei  häufigen  dys- 
peptischen  Störungen  aus,  mögen  sich  letztere  blos  auf  den  Magen  beschränken, 
oder   auch   die   unteren   Theile  des  Darmcanales    in    den  Process  mit  einbe- 
zogen werden.      Nicht   weniger  nützlich  ist  dieses  therapeutische  Mittel   bei 
acuter  und  chronischer  Dyspepsie,  obwohl  hier  zur  Erreichung  des  gewünschten 
Resultates  eine   ganze  Woche  hindurch   täglich  Ausspülungen  vorgenommen 
werden  müssen.     Durch  diese  lässt   sich  stets  das  Erbrechen  beseitigen  und 
die  Appetitlosigkeit  beheben.    Von  104  Fällen ,  in  welchen  Leo  den  Magen 
mit   reinem   oder   mit  einigen    Tropfen  einer   Thymolalkoh Öllösung  versetz- 
tem   Wasser    auswusch,     litten    60    Kinder    an   acuter    Dyspepie,    22    an 
specifisch  leichtem  Durchfall,  18  an  chronischem  oder  acutem  Magencatarrb 
und   6   an   Dyspepsie   der   Gedärme.     Die   günstigsten   Resultate   erschienen 
in    allen  Fällen    acuter  Dyspepsie,   in    welchen   die   Genesung  nicht   selten 
nach     einer    Ausspülung    eintrat.       Schwächer    wirkt    das    Ausspülen    bei 
Catarrh  des  Magens  und  noch  schwächer  in  den  echten  Formen  der  Kinder- 
cholera.    Eine  beschränkte  Dyspepsie   der  Gedärme   weicht   ebenfalls  leicht 
der  genannten  Methode.     Habituelles  Erbrechen   kleiner  Kinder  ist  für  die- 
selbe  das  dankbarste  Leiden  und    erscheint  das  Ausspülen   des  Magens  in 
diesem  Falle    als  Remedium  par    excellence.     In  diesem  Sinne  spricht  sieb 
auch  Taucher2)  nach  augenscheinlicher  Ueberzeugung   aus.     In   dem  von 
A.   Seibert3)  in  der  pädiatrischen  Section   der  „New  Yorker  medicinischen 
Academie"  vorgelesenen  Berichte  heisst  es ,  dass  das  Ausspülen  des  Kinder- 
magens gezeigt  wurde  bei   dyspeptischen  Störungen  ,  bei  kindlicher  Cholera 
und   chronischem   Magen  catarrh.     Die   erste  Gruppe   von  Erkrankungen  er- 
fordert zur  Restitutio  ad  integrum  zuweilen  blos  eine  Diätregulirung,  doch 
wenn  dies  nicht  hilft,  so  verhindert  schon  ein  einmaliges  Ausspülen  das  Er 
brechen    und   gibt   dem    Magen   seine    normale   Thätigkeit    wieder.     Unter 
12  Fällen   musste  das  Ausspülen   blos   in   dreien  2mal  und   in  einem  3mal 
wiederholt  werden.    In' 29  Fällen  von  Kindercholera  riskirte  es   A.  Seibert, 
einzig  und   allein  durch  Ausspülen  zu  heilen,    wobei  er  bei  Verlust  von  4r 


')  La  semaine  medicale  1888,  Nr.  46,  S.  437—438;  Therapeutische  Monats- 
hefte 1889,  Nr.  6-,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1838,  Nr.  49. 

s)  Da  lavage  de  l'estomac  chez  les  enfants  du  premier  äge.  Gazette  de? 
höpitaox  1888,  Nr.  143. 

8)  Stomach-washing  in  infants,  with  a  demonstration  on  the  living  sob- 
jeet.    The  Archives  of  Pediatrics.     April  1889,  S.  222—230. 
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in  25  Fällen  gute  Resultate  erlangte  und  die  Manipulation  nicht  nur  die 
Kinder  nicht  schwächte,  sondern  umgekehrt  als  gutes  Toncium  —  stimulating 
influence  —  wirkte,  wobei  sogleich  nach  der  S6ance  ruhiger  Schlaf  eintrat, 
die  Gliedmassen  sich  erwärmten,  die  Nase  ihre  normale  Form  annahm  und 
die  traurige  Gemüthsstimmung  einer  heiteren  Platz  machte.  Als  Einfluss 
des  Ausspülens  hörte  vor  Allem  das  Erbrechen  schon  nach  der  1.  Seance 
auf.  Die  besagte  Methode  wurde  auch  in  25  Fällen  von  chronischer  Gastro- 
enteritis angewendet,  wobei  bei  23  Kranken  eine  deutliche  Erschöpfung  ein- 
getreten war  und  „and  every  one  with  perfect  success".  Auswaschungen  des 
Magens  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  von  Klystieren  leisteten  Seibert 
grosse  Dienste  bei  chronischen  Formen  von  Atrophie,  Marasmus,  Tuberculosis 
der  Gedärme  u.  s.  w.  Die  allzusehr  lobenden  Aussprüche  des  New  Yorker  Pädia- 
ters werden  jedoch  durch  seine  eigenen  Erklärungen,  dass  auch  in  ganz 
beschränkter  Menge  innere  Mittel  verwendet  wurden,  und  dass  bei  der  Hei- 
lung des  Durchfalls  im  Sommer  eine  Höllensteinlösung  eingegeben  wurde, 
bedeutend  abgeschwächt.  N.  Gundobin1)  führte  das  Ausspülen  des  Magens 
in  250  Fällen  bei  verschiedenen  Störungen  im  Magen  und  des  Darmcanals 
aus.  Nach  dem  Grade  der  erlangten  günstigen  Resultate  theilt  der  Autor 
alle  diese  Fälle  in  3  Kategorien.  Zur  1.  gehören  Dyspepsie  und  Magen- 
catarrh  ohne  Affection  der  Darmcanals,  in  welchen  Fällen  das  Ausspülen  den 
sichtbarsten  Erfolg  ausweist.  Schon  nach  2—3  Seancen  hören  Aufstossen, 
Ueblichkeit,  Erbrechen,  Schmerz  auf  der  Brust,  Blähungen  und  Fieber  auf. 
Zur  2.  Gruppe  gehört  die  Dyspepsie  des  Magens  und  der  Gedärme,  wobei 
das  Ausspülen  2  Wochen  hindurch  jeden  Tag  oder  nach  je  2  Tagen  vorge- 
nommen werden  muss;  nicht  geringeren  Nutzen  bringt  das  Ausspülen  in 
beschränkten  Fällen  von  Dyspepsie.  Endlich  zur  3.  Gruppe  zählt  der 
Autor  die  eigentliche  Form  der  Enteritis  und  die  Ruhr,  in  welchen  Fällen 
Epstein's  Methode  nichts  bietet,  obwohl  dieselbe  schon  einige  Stunden  nach 
eingetretener  Erkrankung  angewendet  wurde.  Seine  Schlussfolgerungen  sind 
in  kurzem  die,  „dass  alle  Störungen  im  Magen  durch  das  Ausspülen  be- 
seitigt werden  und  dass  Störungen  in  den  Gedärmen  durch  das  Ausspülen 
nur  dann  gelindert  werden,  wenn  gleichzeitig  der  Magen  angegriffen  ist, 
eben  Dank  der  Heilung  des  letzteren".  Der  verehrte  Herr  College  liefert 
hiermit  ziemlich  vorsichtige  und  fast  ganz  richtige  Anweisungen  zur  An- 
wendung der  Methode  des  Ausspülens,  bemerkt  indessen,  dass  zwischen  seinen 
Daten  und  den  Beobachtungen  deutscher  Aerzte  kein  Einverständniss  herrscht 
und  dass  „die  eifrigsten  Verfechter  des  Ausspülens"  gleichzeitig  mit  diesem 


*)  Ueber  die  Magenausspülungen  in    der  Therapie  von  Brustkindern.     Die 
Arbeiten  der  Gesellschaft  der  Kinderärzte  in  St.  Petersburg  1889,  S.  95—100. 
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auch  innere  Mittel  anwandten  und  zwar  desinficirende  Lösungen,  von  welchen 
ein  Theil  nicht  wieder  entfernt  werden  kann  und  sowohl  locale  als  allge- 
meine Wirkungen  hervorbringt.  Besonderes  Interesse  bieten  die  Daten 
K.  Uhlig's1),  der  das  Ausspülen  als  schützendes  Mittel  bei  der  künstlichen 
Ernährung  von  Kindern  mit  sterilisirter  Milch,  nach  der  Methode  Soxhlet's 
empfiehlt.  Vor  dem  Beginne  der  Ernährung  nimmt  er  ein  Auswaschen  mit 
schwachen  Lösungen  von  Kochsalz  (0,06  Proc.)  oder  Resorcin  (1 :  5000)  vor ; 
Sterblichkeit  28,2  Proc,  wobei  */•  *lkr  lethalen  Ausgänge  von  zufälligen 
Erkrankungen  anderer  Organe,  aber  nicht  der  Gedärme  abhängt.  Im  Sep- 
tember vorigen  Jahres  legte  der  schon  erwähnte  A.  Seibert")  in  der  ameri- 
kanischen Gesellschaft  der  Pädiatriker  seine  zweijährigen  Beobachtungen 
über  die  mechanische  Heilung  der  Magen-  und  Gedärmestörungen  bei 
Kindern  vor.  In  521  Fällen,  hauptsächlich  von  Kindercholera,  wurden 
Auswaschungen  des  Magens  vorgenommen,  wobei  die  Kinder  dieses  Ver- 
fahren leicht  ertrugen  und  rasch  genasen.  Bei  afficirtem  Dickdarme  wandte 
man  gleichzeitig  hohe  Klystiere  an.  Reine  Entzündungsformen  des  Darm- 
leidens, mit  Erscheinungen  von  Bauchfellentzüundung,  wurden  vom  Magen- 
ausspülen nicht  besser,  aber  das  Erbrechen  hörte  auf  und  die  Temperatur 
fiel.  Bei  chronischen  Störungen  des  Darmcanales  (ungefähr  100  Fälle) 
erwiesen  die  Auswaschungen  sichtlichen  Nutzen,  alle  schweren  Formen  von 
acuter  Dyspepsie  wichen  bei  gehörig  regulirter  Diät  rasch  der  genannten 
Heilungsmethode.  Der  Autor  führt  ein,  seiner  Meinung  nach,  frappantes 
Beispiel  der  Heilung  acuter  Dyspepsie  an  einem  kleinen  Kinde  einer  russi- 
schen Familie  an,  vergrössert  aber  zu  sehr  die  Wirkungen  der  Ausspülungen, 
mit  welchen  gleichzeitig  das  Kind  eine  Auflösung  von  schwarzem  Thee  und 
stündlich  einen  Gran  Calomel  einnahm.  In  den  Debatten  über  diesen  Be- 
richt erwähnte  W.  B  o  o  k  e  r  die  Gefahren,  welche  schwachen  oder  stark  ent- 
kräfteten Kindern  durch  das  Ausspülen  drohen;  in  2  Fällen  erfolgten  aus 
der  Schleimhaut  des  Magens  Blutungen.  Störungen  gewöhnlicher  Heftigkeit, 
sagte  Vi  neb  er  g,  vergehen  auch  ohne  Ausspülen,  in  ernsten  Fällen  erfolgen 
gewöhnlich  traurige  Resultate.  Im  Resume  des  Vorsitzenden  (A.  Jacobi) 
wurde  ausgesprochen,  dass  mit  dem  Ausspülen  des  Magens  ein  sehr  kostbares 
Mittel  gefunden  ist,  dass  dies  aber  noch  kein  Recht  gibt,  die  Bedeutung  der 
übrigen  hygienischen  und  pharmaceutischen  Massregeln  zu  schmälern,  be- 
sonders die  der  desinficirenden  alkalischen  Mittel  und  der  strengen  Diät. 


')  Ueber  Versuche  einer  Ernährung  kranker  Säuglinge  mittelst  sterilisirter 
Milch.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.     Bd.  XXX,  Heft  1—2,  S.  83-87. 

2)  Report  on  two  years  of  experience  in  the  mechanical  treatement  of 
gastrointestinal  disturbances  in  infants.  The  Archives  of  Pediatrics.  March  1890, 
8.  174-183. 
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In  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  vom  12.  December  1889  drückt 
H.  Koplik1)  die  Meinung  aus,  dass  es  möglich  ist,  beginnende  Störungen 
im  Magen  durch  Auswaschen  desselben  hintanzuhalten,  jedoch  nur,  wenn 
letztere  genügend  rasch  angewendet  werden.  H.  Chapin2)  erklärt  diese 
Methode  jedoch  nur  als  in  manchen  Fällen  nützlich  und  meint,  dass  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  eine  Auswaschung  des  Magens  vorgenommen 
wurde,  die  Erfolge  nicht  günstiger  waren,  als  in  den  Fällen  strenger 
Beobachtung  der  Diät  und  Desinfection  der  Nahrung  bei  künstlich  ernähr- 
ten Kindern. 

Bei  bedeutender  Schleim  anhäufung  im  Magen  bringt  das  Auswaschen 
einen  wunderbaren  Effect  hervor.  Wenn  die  erste  Sdance  aber  wirkungslos  ist, 
meint  der  Autor,  so  bleibt  auch  die  zweite  ohne  Einfluss,  und  dort  wo  ein 
Auswaschen  ä  la  longue  vorgenommen  wird,  ist  ein  besonderer  Nutzen  nicht 
zu  erwarten;  der  Tod  kann  ebensowohl  trotz  Anwendung  des  mechanischen 
Mittels,  als  ohne  dasselbe  eintreten. 

Die  eben  angeführte  Ungleichheit  der  Anschauungen  über  die  thera- 
peutische Bedeutung  des  Ausspülens,  bei  dem  Mangel  einer  genügenden  An- 
zahl eigener  Beobachtungen,  dient  als  Hauptursache  der  auffallenden  That- 
sache,  dass  die  meisten  Autoren,  als  deren  Leitfaden  viel  später  die  Arbeiten 
Epstein's  erschienen,  den  vorliegenden  Gegenstand  entweder  ganz  über- 
gehen (E.  Smith  1884;  E.  Bouchut,  W.  Day  1885;  Meigs  and  Pepper, 
E.  Ellis  1886;  Jules  Simon,  A.  Money  1887;  Hüttenbrenner, 
Gerhardt  1888),  oder  dem  bezeichneten  Gegenstande  enge  Grenzen  —  die 
Dyspepsie—  ziehen  (E.  Henoch,  A.  Vogel  1887;  0.  Soltmann  1888J, 
oder  sich  endlich  mit  der  Anfuhrung  der  Daten  Epstein's  und  Ehring's 
begnügen,  wie  dies  die  berühmten  Genfer  Autoritäten  A.  D'Espine  und 
C.  Picot  in  ihrem  Manuel  thun.  Der  den  jetzigen  Erfolgen  der  Pädiatrie 
aufmerksam  folgende,  in  seinen  Schlüssen  vorsichtige  A.  Jacobi8)  räth 
zwar  in  seinem  ausgezeichneten  Buche  von  den  Krankheiten  des  Darmcanales 
nicht  direct  Auswaschungen  des  Magens  bei  Kindern  im  Falle  von  Störungen 
in  diesem  oder  in  den  Gedärmen,  aber,  an  die  ausgedehnte  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  erwachsenen  Kranken  erinnernd,  fügt  er  hinzu :  „To  what  extent, 
in  the  future,  this  practice  can  be  made  useful  in  children  and  infants, 
remains  to  be  seen.  There  are  some  who  speak  very  favorably  on  its  in- 
dications  and  successes."     In  seiner   zweiten  Arbeit4)  empfiehlt  er  die  Aus- 

*)  The  Archives  of  Pediatrics.     March  1890,  S.  220. 
*)  Ibidem,  S.  228. 

')  The  Intestinal  Diseases  of  Infancy  and  Childhood  1887,  S.  123. 
4)  Therapeutics    of  Infancy    and    Childhood.    The  Archives    of   Pediatrics 
1889,  Nr.  8,  S.  519,  522. 
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wascbung  des  Magens  nach  einer  ganzen  Reihe  pharm aceutischer  Massnahmen, 
und  im  Capitel  „gastritis  chronica"  sagt  er,  dass  in  manchen  Fallen  Irri- 
gationen nützlich  seien. 

Barthez  et  Sänne1)  warnen  vor  Uebertreibungen  dieser  Methode 
und  drücken  den  Wunsch  aus,  dass  dieselbe  noch  weiter  erforscht  werde; 
über  die  Methode  und  deren  Anwendung  selbst  sprechen  sie  sich  in  einem 
einzigen  Satze  so  genau  und  richtig  aus,  dass  sich  kaum  etwas  hinzufugen 
lüsst:  „C'est  surtoutb,  sagen  sie,  „dans  les  vomissements  repätes,  et  au  debut 
du  cholera  infantile  que  ce  moyen  serait  precieux.* 

Meine  eigenen  Beobachtungen  über  Magenausspülungen  bei  Kindern 
wurden  grösstenteils  selbst  im  hiesigen  Findelhause  vom  Ende  des  Jahres 
1888  bis  zum  Februar  dieses  Jahres  von  mir  gemacht.  Einige  Seancen 
wurden  von  meinem  verehrten  Coliegen  Herrn  Dr.  E.  A.  Weinzweig 
und  dem  Abtheilungsarzte  Dr.  A.  W.  Solodow  ausgeführt,  welchen  ich 
hierfür  herzlichst  danke.  Ich  stellte  mir  bei  der  Ausführung  des  Ausspülens 
die  Aufgabe,  dieselbe  nur  in  frischen  Fällen  bei  solchen  Kindern,  die  schon 
mit  ausgesprochenen  Störungen  im  Magen  und  Darmcanale  behaftet  in 
Behandlung  traten;  hier  begnügte  ich  mich  stets,  auf  das  Allgemeinbe- 
finden des  Kindes  Rücksicht  nehmend ,  nur  in  jenen  Fällen  mit  der  mechani- 
schen Methode  allein  als  ausschliesslicher  Therapie,  wenn  das  Bild  eines 
allgemeinen  Verfalles  der  Kräfte,  einer  Atrophie  oder  des  Marasmus  nicht 
deutlich  bemerkbar  war.  Zeigte  sich  jedoch  etwas  derartiges,  so  wandte  ich 
neben  dem*  Ausspülen  noch  andere  Mittel  an,  wie  desinficirende,  zusammen- 
ziehende, die  Darmperistaltik  beschränkende,  besonders  aber  stärkende.  Letz- 
tere Fälle  übergeheich  hier.  Die  bedeutende  Mehrheit  der  von  mir  gebrachten 
Daten  beziehen  sich  vielmehr,  wie  gesagt,  auf  frische  Fälle  jener  acuten 
Störungen  im  Magen  und  Darmcanale,  bei  welchen,  nach  den  richtigen  Be- 
merkungen vonMeigs  undPepper*),  blos  „ Verdauungsstörung  vorkommt 
oder  temporäres  Aufhören  der  Verdauungsthätigkeit ,  unabhängig  vom  Ent- 
zündungsprocesse  oder  anderen  unseren  Sinnen  zugänglichen  Leiden" ,  wenn 
nach  Bouchut3)  „der  ganze  Process  blos  in  krankhaft  verstärkter  Saft- 
absonderung —  irritation  secretaire  —  besteht*  und  wenn  schliesslich,  der 
Classification  E.   Holt's4)   gemäss,    „gewöhnlicher  Durchfall   (simple  diar- 

*)  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants.  T.  II,  S.  400. 
Paris  1887. 

2)  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  children.    London  1886 ,   S.  376. 

3)  Traite  pratique  des  maladies  des  noaveaux-nes,  des  enfants  ä  la  mamelle 
et  de  la  seconde  enfance.     Paris  1885,  S.  516 

4)  Clinical  Memoranda.  New  York  Academy  of  Medicine.  Section  on  pe- 
diatrics.  Meeting,  December  12.  1889.  The  Archives  of  Pediatrics.  March  1890. 
Ö.  215—216. 
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rhoea)  ohne  Fieber  and  anatomische  Veränderungen  von  bestimmter  Eigen- 
schaft eintritt.  Eine  etwas  kleinere  Zahl  von  Beobachtungen  betrifft  die 
acuten  Dyspepsien  des  Magens  allein  (dyspepsia  acuta  gastrica),  des  Magens 
und  der  Gedärme  gleichzeitig  (dyspepsia  gastro-intestinalis  acuta)  und  die 
eigentliche  Dyspepsie  der  Gedärme  (dyspepsia  intestinalis  acuta),  wo  der 
Einfluss  spezifischer  Factoren  fast  gewiss  angenommen  werden  muss  — 
diarrhöe  verte  Hayem's1),  acute  mycotic  diarrhoea  E.  Holt's2)-  Die 
grösste  Ziffer  der  Beobachtungen  bilden  die  Fälle  acuter  specifischer  Dünn- 
darmcatarrhe  (Sommerdiarrhöe),  bei  welchen  durch  das  Ausspülen  blos  das 
Erbrechen  beseitigt  werden  sollte;  ich  will  sogleich  erwähnen,  dass  es  auf 
den  Process  in  den  Gedärmen  ohne  Einfluss  blieb,  so  dass  ich  bald  zu 
inneren  Mitteln,  sowie  zu  kalten  Compressen,  Wärme  an  den  Füssen  etc. 
meine  Zuflucht  nehmen  musste. 

Von  64  Kindern,  an  welchen  die  Auswaschung  des  Magens  vorgenom- 
men wurde,  befanden  sich  54  auf  der  Abtheilung  im  Findelhause  und  in 
10  Fällen  gelang  es  mir,  in  der  Privatpraxis  dieselbe  Methode  mit  Erfolg 
anzuwenden.  Ich  sage  desshalb  „gelang  es  mir",  weil  ich  Seitens  der  Um- 
gebung des  Kindes  einem  um  so  grösseren  Proteste  begegnete,  je  kleiner  das 
Kind  und  je  frischer  die  Erkrankung  war,  oder  mit  anderen  Worten  gerade 
in  jenen  Fällen ,  in  welchen  die  Manipulation  am  leichtesten  auszuführen 
ist  und  deren  Nutzen  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt.  Alle  Kinder  wurden 
ausschliesslich  mit  Frauenmilch  genährt ;  ihr  Alter  schwankte  von  2  Wochen 
bis  zu  4  Monaten.  Fälle  mit  Erbrechen  allein,  bei  einfacher  Diarrhöe  oder 
ohne  dieselbe,  waren  30;  Erbrechen  und  grüne  Diarrhöe,  auch  diese  allein, 
bildeten  20  Fälle,  ein  ausgeprägtes  Bild  acuter  Gastroenteritis  war  in  14  Fällen. 
In  Procenten  ausgedrückt,  erhalten  wir:  46,88  Proc,  31,25  Proc,  21,87  Proc. 
Ausspülungen  des  Magens  wurden  im  ganzen  120  vorgenommen,  von  diesen 
kamen  50  auf  die  Heilung  von  30  Kranken  der  1.  Gruppe,  also  auf  jeden 
einzelnen  Fall  1,66  S^ancen.  Bei  20  Kranken  der  2.  Gruppe  wurden  die 
Störungen  nach  44  Ausspülungen  beseitigt,  also  im  Durchschnitte  auf  jeden 
Kranken  2,20  Seancen ;  an  14  Kranken  der  ersten  Gruppe  mussten  26  Aus- 
spülungen vorgenommen  werden,  also  bei  jedem  durchschnittlich  2,20  Säancen. 
Aus  diesen  Daten  geht  hervor,  dass  das  Ausspülen  des  Magens  schnell  und 
am  erfolgreichsten  hei  Functionsstörungen  ohne  Fieber  mit  Antheilnahme 
der  Gedärme  (gelbe  Diarrhöe),  oder  ohne  die  letztere  wirkt,  obwohl  es  mir 
im  ersteren  Falle  nicht  immer  gelang,  schon  nach  1  maliger  Ausspülung  das 
Leiden  zu  beseitigen,    was  bei  beschränkter  Erkrankung  des  Magens  allein 


!)  Bulletin  ggneral  de  therapeutique,  30.  Mai  1887. 
2)  1.  c. 
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als  Regel  gilt.  In  allen  Formen  wirklicher  Dyspepsie  verlangte  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Thätigkeit  des  Magens  nnd  der  Gedärme  eine 
grössere  Anzahl  von  Sfoncen,  als  in  der  1.  Gruppe  von  Störungen,  wobei 
durch  ein  einmaliges  Ausspülen  ein  positives  Resultat  nur  dann  zu  erreichen 
war,  wenn  im  Magen  ein  beschränkter  Process,  aber  in  geringerem  Grade» 
als  in  der  entsprechenden  Form  fieberloser  Functionserkranknngen,  vorlag. 
Das  dyspeptische  Leiden  des  Magens  allein  wich  verhältnissmässig  schnell 
und  verlangte  selten  mehr  als  eine  einmalige  Se*ance ;  Dyspepsie  des  Magens 
und  der  Gedärme  standen  der  mechanischen  Therapie  hartnäckiger  entgegen : 
was  die  seltene  Form  der  beschränkten  Dyspepsie  der  Gedärme  betrifft,  so 
mussten  in  diesem  Falle  die  Auswaschungen  des  Magens  dreimal  wiederholt 
werden,  und  auch  dann  erhielt  man  nicht  immer  den  gewünschten  völligen 
Erfolg.  Die  echte  Form  von  Gastroenteritis  verlangte  etwas  mehr  Aus- 
waschungen als  die  1.  Gruppe,  aber  man  erlangte  durch  dieselben  blos  ein 
Einstellen  des  Erbrechens,  während  die  Diarrhöe  nicht  abnahm  und  nur 
gleichzeitig  angewandten  anderen  therapeutischen  Mitteln  wich. 

Das  Auswaschen  des  Magens  geschah  mit  einem  Nelaton'schen  Katheter 
und  gläsernen  Trichter,  in  welchem  entweder  reines,  vorher  gut  ausge- 
kochtes Wasser  gegossen  wurde,  oder  noch  häufiger  1.5 — 2procentige  Lö- 
sungen von  Natrum  benzoicum.  Ein  besonderer  Unterschied  war  in  beiden 
Fällen  nicht  zu  bemerken,  obwohl  das  hinzugefügte  Salz  ein  rascheres  und 
innigeres  Vermengen  mit  dem  Mageninhalte  erzeugt.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  das  Ausspülen  zweimal  hintereinander  vorgenommen,  wobei  die  ans 
dem  Magen  ausgetretene  Flüssigkeit  etwas  trübe  erschien.  Das  Entfernen 
des  Mageninhaltes  geschah  durch  Umbiegen  und  Herablassen  des  Trichters. 
Das  Einführen  der  Sonde  in  den  Magen  verursachte  keinerlei  Beschwerden 
und  Zufälligkeiten ;  die  Kinder  ertrugen  diese  Methode  sehr  leicht  und  letz- 
tere rief  durchaus  nicht  jenen  heftigen  Verfall  der  Kräfte  hervor,  auf  welchen 
A.  Baginsky  in  den  Debatten  über  den  Bericht  Leo's  aufmerksam  machte 
und  welcher  tbatsächlich  bei  2  Fällen  W.  Booker's  eintrat.  Aehnliche 
unangenehme  Zwischenfälle  konnten  bei  mir  selbstverständlich  auch  nicht 
eintreten,  da  mit  Magenausspülungen  nur  jene  Kinder  behandelt  wurden,  welche 
deutliche  Kennzeichen  von  Abmagerung  oder  Kräfteverfall  nicht  aufwiesen. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  geben  nun  vielfach  eine  Bestätigung  der 
schon  von  anderen  Autoren  gemachten  Beobachtungen,  andererseits  sind  sie 
im  Stande,  gewisse  Einschränkungen  der  Anwendungsweise  zu  verwerthen. 
Bezüglich  der  günstigen  Wirkung  des  Ausspülens  auf  Erbrechen, 
gänzliche  Beseitigung  oder  Abschwächung  desselben,  herrscht  unter  allen 
Autoren  Einstimmigkeit.  Alle  Autoren  behaupten,  dass  Störungen,  die 
sich   in   vielen  Fällen   ausschliesslich   durch   oft  wiederholtes  Erbrechen  aus- 
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drücken,  durch  Ausspülungen  rasch  geheilt  werden.  Die  Methode  ist  endlich 
auch  in  jenen  Formen ,  in  welchen  das  Erbrechen  das  einzige  Symptom 
der  Krankheit  darstellt ,  und  dessen  Beseitigung  um  so  Wünschenswerther 
und  nothwendiger  ist,  je  geringer  das  Alter  des  Kindes,  von  grossem  Nutzen. 
Das  Ausspülen  kann  auch  das  Erbrechen  sogar  in  den  schwersten  Erkran- 
kungen der  Gedärme  und  bei  Bauchfei] entzündun gen  beheben  (A.  Seibert). 
Die  sich  widersprechenden  Ansichten  vom  Werthe  des  Ausspülens 
des  Kindermagens  und  von  der  Anwendung  dieser  Methode  lassen  sich  nun 
daraus  erklären,  dass  einige  Autoren  gleichzeitig  mit  der  mechanischen 
Therapie  auch  innere  Mittel  anwandten,  während  andere  sich  mit  der  ersten 
allein  begnügten ;  oder  damit,  dass  in  einigen  Fällen  desinficirende  Lösungen, 
in  anderen  reines  Wasser  verwendet  wurde  (Gundobin).  Niemand  wird, 
selbstverständlich,  die  günstige  innere  Wirkung  des  Opiums,  zusammen- 
ziehender, desinficirender  und  stärkender  Mittel  bei  reinen  Entzündungs- 
formen des  Magens  und  Darmkanales,  sowie  bei  der,  für  die  Therapie  sonst 
höchst  undankbaren  Kindercholera  bestreiten.  Die  genannten  inneren  Mittel,  bei 
gleichzeitigem  Magenausspülen,  erzeugen  einen  um  so  besseren  Effekt,  je  weiter 
der  Krankheitsprocess  vorgeschritten  und  je  schärfer  das  Bild  einer  schweren 
Appetitlosigkeit  ausgeprägt  ist.  In  vielen,  von  mir  hier  nicht  mitge- 
th eilten  Fällen  musste  ich  selbst,  ausser  der  Ausspülung,  stärkere  innerliche 
Mittel  anwenden,  um  ein  positives  Resultat  zu  erzielen.  Bei  der  Erlangung 
sehr  günstiger  Resultate  der  Heilung  von  Kindercholera,  die  von  A.  Seibert 
vorgenommen  wurde,  spielten  gewiss  innere  Mittel,  unter  welchen  er  Argen- 
tum  nitricum  nennt,  nicht  die  geringste  Rolle,  ein  Mittel,  das  in  thera- 
peutischer Hinsicht  gewiss  nicht  indifferent  ist.  Der  Nutzen  des  Ausspülens 
ist  dessen  ungeachtet  unbestreitbar  in  allen  schweren  Formen  acuter  und 
spezifischer  Gastroenteritis ;  dort  ist  es  ein  sicheres  Mittel,  durch  welches  das 
Erbrechen  beseitigt  und  dadurch  die  Möglichkeit  erlangt  wird,  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  wenigstens  die  Magenverdauung  wieder  herzustellen  und 
grössere  Verluste  im  Organismus  hintanzuhalten.  Was  die  Bedeutung  der 
desinficirende n  Mittel  anbelangt,  so  lässt  sich  diesen  Medicamenten  desshalb 
nur  schwer  eine  besondere  Wirkung  beimessen,  weil  die  nach  dem  Aus- 
spülen des  Magens  in  demselben  zurückbleibende  Menge  unbedeutend  ist 
und  andrerseits  die  Stärke  der  Lösung,  sowie  die  pharm acologischen  Eigen- 
schaften der  Medicamente  nicht  so  gross  sind,  dass  ein  Zurückbleiben  mini- 
maler Mengen  derselben  einen  localen  Effekt  im  Magen,  beim  Eintritt 
aus  diesem  in  die  Gedärme,  oder  durch  Aufsaugen  ins  Blut,  erzeugen 
könnte.  Nimmt  man  aber  stärkere  Lösungen ,  so  kann  ein  Zurückbleiben 
derselben  im  Magen  zu  nicht  ungefährlichen  Wirkungen  führen,  wie  dies 
auch  schon  aus  einzelnen  Erfahrungen  in  der  Literatur  ersichtlich  ist. 
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Als  wesentlichste  Ursache  der  Uneinigkeit  der  Autoren  über  die  Wir- 
kung der  Ausspülungen  kann,  meiner  Meinung  nach,  der  Umstand  angesehen 
werden,  dass  die  Störungen  im  Magen  und  den  Gedärmen  bei  Kindern  nicht 
genügend  strenge  classificirt  sind,  ferner  die  grosse  Mannigfaltigkeit  ihrer 
klinischen  Bilder,  besonders  in  der  ersten  Periode,  in  welcher  ein  deutliches 
Erkennen  der  Krankheit  oft  unmöglich  ist,  aber  hauptsächlich  der  grössere 
oder  kleinere  Zeitraum,  der  vom  Anfange  der  Erkrankung  bis  zum  ersten 
Ausspülen  verging.  Ausserdem  unterscheiden  viele  zeitgenössische  Autoren 
die  verschiedenen  rein  fanctionell  dyspeptischen  Formen  der  Störungen  im 
Magen  und  Darmcanal  nicht  streng  genug  von  den  wirklichen  catarrhalischen 
Diarrhöen  und  übergehen  die  Möglichkeit  scharf  ausgeprägter  Leiden  im 
Gebiete  des  Magens  allein ,  oder  der  Gedärme  allein.  Vor  Allem  aber  liegt 
der  Grund  der  verschiedenen  Beurtheilung  der  Wirkungsweise  der  Ausspü- 
lungen in  der  grossen  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  der  einzelnen 
Magendarniaffectionen,  da  augenscheinlich  sehr  verschiedene  Processe  unter 
denselben  Symptomen  entstehen  können.  So  kann  eine  einfache  acute  Dys- 
pepsie, insbesonders  zur  Sommerzeit,  wenn  dieselbe  mit  Erbrechen  entsteht, 
mit  einer  specifischen  Cholera  infantum  verwechselt  werden.  Man  wird  bei 
jener  mit  der  Magen ausspülung  Erfolg  haben ,  während  bei  letzterer  das 
Heilmittel  durchaus  versagt.  So  erhält  das  Mittel  einmal  einen  unverdienten 
Ruf,  ein  anderes  Mal  läuft  es  Gefahr,  unterschätzt  zu  werden.  —  Bei  chro- 
nischen Formen  von  Magen-  und  Darmkrankheiten  wird  man  auf  einen  Er- 
folg der  Magenausspülungen  ohne  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Mittel 
und  der  geeigneten  Diät  kaum  zu  rechnen  haben. 

Auf  die  Schnelligkeit  und  den  Grad  des  erlangten  Erfolges  beim  Aus- 
spülen des  Magens  hat  die  Länge  der  Zeit  vom  Beginne  der  Erkrankung 
bis  zur  ersten  Seance  bedeutenden  Einfluss,  und  je  kürzer  diese  Periode  ist, 
desto  schneller  und  deutlicher  ist  das  Resultat.  Meine  eigenen  Beobach- 
tungen zeigten  mir,  dass  ein  Verspäten  des  Auspülens  folgende  zwei  Nachtheile 
mit  sich  fuhrt.  Die  Krankheit  widersteht  länger  den  angewandten  Mass- 
regeln und  erfordert  daher  eine  grössere  Anzahl  von  S£ancen,  und  was  noch 
wichtiger  ist ,  die  anfangs  mehr  oder  weniger  beschränkten  Störungen  un- 
schuldigen Charakters  können  sich  auf  neue  Theile  ausdehnen,  nach  und 
nach  in  rein  entzündliche  Formen  und,  bei  ungünstigen  Bedingungen,  in 
die  gefährliche  specifische  übergehen,  deren  Erscheinen  man  durch  rechtzeitig 
angewandte  mechanische  Therapie  hätte  verhindern  können.  Wie  wichtig  es 
ist,  das  Ausspülen  des  Magens  rechtzeitig  anzuwenden,  davon  überzeugte 
ich  mich  durch  eine  Reihe  von  Facten,  da  ein  Aufschieben  des  Ausspülens 
um  einen  Tag  bei  gewöhnlichen  Dyspepsien  die  Folge  hatte,  dass  die  Seance 
dreimal  wiederholt  werden  musste,  während  sie  sonst,  am  ersten  Tage  nach 
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Beginn  der  Krankheit,  nur  einmal  hätte  vorgenommen  werden  müssen.  Auch 
bei  derEntzündungs-  und  noch  mehr  bei  den specifischen  Krankheitendes  Darm- 
canales,  welche  gleichzeitig  beginnen,  lässt  sich  vom  Ausspülen  des  Magens 
ein  um  so  schnellerer  Erfolg  erwarten,  je  rascher  dasselbe  angewendet  wird, 
weil  es  auf  diese  Weise  möglich  wird,  die  fast  immer  nachfolgenden  Stö- 
rungen in  der  Verdauung  und  das  sich  auf  das  Allgemeinbefinden  schädlich 
äussernde  Erbrechen  zu  verhindern.  Wenn  wir  das  Ausspülen  möglichst 
früh  nach  Beginn  der  Erkrankung  vornehmen,  so  hindern  wir  den  Ueber- 
gang  der  acuten  Leiden  in  schwerere  und  chronische,  bei  welchen  die  me- 
chanische Heilung  weit  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und  dieselbe  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  ohne  andere  therapeutische  Massregeln  wirkungslos  bleibt. 

Aus  dem  Obengesagten  erhellt,  dass  die  Magenausspülungen  auch  bei 
ganz  gleichen  Erkrankungen  ganz  ungleiche  Resultate  ergeben  können,  je 
nachdem  schnell  vom  Beginne  der  Krankheit  angefangen  zur  mechanischen 
Therapie  des  Magens  geschritten  wurde,  wobei  der  Grad  der  Schnellig- 
keit des  durch  das  Ausspülen  erhaltenen  Erfolges  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zur  Zeit  steht,  die  vom  Beginne  der  Er- 
krankung bis  zur  ersten  Seance  verstrich. 

Dieser  Regel  gemäss,  muss  man  wirklich  ziemlich  oft  Auspülungen  des 
Magens  bei  ganz  unschuldigen  Formen  von  Störungen  vornehmen,  welche 
nach  Vineberg  auch  ohne  Ausspülen  günstig  verlaufen;  berücksichtigt 
man  aber  die  von  allen  anerkannte  Thatsache,  dass  die  beschriebene  Methode 
leicht  ausführbar  ist  und  von  den  Kindern  leicht  ertragen  wird,  dass  anderer- 
seits jede  unschuldigste  Erkrankung  kleiner  Kinder  im  Magen  und  den  Ge- 
därmen die  ernsteste  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  ziehen  muss,  so 
soll  man  den  günstigen  Moment  zur  Anwendung  einer  Methode,  die  in  vielen 
Fällen  durch  ihre  einmalige  Anwendung  beginnende  Störungen  beseitigen 
kann,  nicht  unbenutzt  vorbeigehen  lassen. 

Schlussfolgerungen : 

1.  Das  Ausspülen  des  Magens,  wie  A.  Jacobi  richtig  bemerkt,  ist 
als  ein  werthvolles  Mittel  zu  betrachten ,  das  bei  rechtzeitiger  Anwendung 
beginnende  Störungen  in  Magen  und  den  Gedärmen  beseitigt,  dadurch  deren 
Uebergang  in  schwerere  Formen,  sowie  in  lebensgefährliche  Erkrankungen 
entzündlichen  und  specifischen  Charakter  verhindert.  Die  günstige  Wirkung 
des  Ausspülens  drückt  sich  um  so  augenscheinlicher  aus,  je  früher,  vom  Be- 
ginne der  Krankheit  an,  zu  deren  Anwendung  geschritten  wurde. 

2.  Als  die  günstigsten  Fälle  für  die  auschliessliche  Heilung  durch  Aus- 
spülen des  Magens  sind  fieberlose  Dyspepsien  zu  betrachten,  wobei  die  reine 
Magenform  derselben  am  schnellsten,  die  Magen-  und  Darmdyspepsie  etwas 
langsamer  und  die  beschränkte  Darmdyspepsie  am  langsamsten  vergeht. 
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Die  chronischen  Formen  der  Dyspepsie  verlangen  eine  längere  Anwen- 
dung der  mechanischen  Therapie,  wobei  auch  hier  die  vom  Magen  allein 
ausgehende  allein  schneller  vergeht,  als  diejenige,  welche  im  Magen  und 
den  Gedärmen,  oder  gleichzeitig  im  letzteren  allein  ihren  Sitz  hat. 

3.  Ausspülungen  des  Magens  sind  auch  nützlich  bei  sich  schnell  ent- 
wickelnden specifischen  Störungen  im  Magen  und  Darmcanale,  ebenso  wie 
in  der  specifischen  Form  der  Diarrhoe;  aber  hier  ist  auch  die  Anwendung 
noch  anderer  therapeutischer  Massnahmen  geboten. 

4.  Die  subacuten  und  chronischen  Störungen  des  Magens  und  der  Ge- 
därme können  schwächer  werden  und  sogar  ganz  vergehen,  wenn  parallel 
mit  den  Ausspülungen  des  Magens  und  den  entsprechenden  inneren  Mitteln 
auf  die  Stärkung  des  Organismus  besondere  Bücksicht  genommen  wird. 


XIV. 

Zur  Casnistik  der  angeborenen  Herzfehler. 

Von 
Dr.  N.  Ton  Etlinger, 

ordinirender  Arzt  am  kaiserlichen  Findelhanse  in  St.  Petersburg. 

Ein  Fall  vonAtresia  art.  pulmonalis  n  ebst  Conusstenose, 
Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  (beiden)  Ventrikel, 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  Persistenz  des  D.  art.  Bo- 
talli;  Defect  der  Kammerscheidewand  und  Einmündung  der 
rechten  Vv.  pulmonales  in  den  rechten  Vorhof. 

Stenosis  und  Atresia  art.  pulmonalis  gehören  zu  den  häufigsten  ange- 
borenen Herzfehlern.  Bauchfuss1)  hat  noch  im  Jahre  1868  192  Fälle 
von  besagtem  Herzfehler  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Ausserdem 
beobachtete  derselbe  im  St.  Petersburger  Findelhause  24  Fälle ;  aus  der  von 
ihm  citirten  Literatur  kann  man  noch  23  Fälle  zusammenstellen.  Mir  ist  es 
gelungen,  in  der  Literatur  (1879 — 1886)  26  Fälle  zu  sammeln,  was  zusammen 
265  und  mit  dem  von  mir  beobachteten  266  Fälle  ausmacht.  Die  uns  be- 
schäftigende Anomalie  kommt,  wie  alle  angeborenen  Herzfehler,  bei  Knaben 
häufiger  als  bei  Mädchen,  vor.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  eine  Ste- 
nose resp.  Atresie  des  Conus,   des  Ostium   und  des  Stammes  der  Art.  pul- 


l)  C.  Rauchfuss,  Die  angeborenen  Entwickelungsfehler  nnd  die  Fötal- 
krankheiten des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  (Gerhardt,  IV.  Band,  1.  Ab- 
theilung, S.  69). 
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monalis  ,  des  letzteren  in  seinem  unteren  Tb  eile  oder  im  ganzen  Verlauf. 
Kauchfuss  unterscheidet,  nach  dem  Vorgang  von  Rokitansky,  folgende 
S  Gruppen  dieser  Anomalie:  1.  Stenose  resp.  Atresie  der  Pulmonalarterie 
mit  geschlossener  Kammerscheidewand ;  2.  Stenose  resp.  Atresie  mit  defecter 
Kammerscheidewand  (die  zweite  Gruppe  wird  viel  häufiger  beobachtet  als 
die  erste;  aus  der  von  R.  angeführten  Statistik  ergibt  sich,  dass  auf  188 
zweiter  Gruppe  nur  28  Fälle  erster  kommen)  und  3.  complicirte  Ste- 
nose resp.  Atresie  der  Lungenarterie  mit  defecter  Kammerscheidewand. 
Selbstverständlich  hat  diese  Eintheilung  nur  ein  pathologisch-anatomisches, 
aber  kein  klinisches  Interesse,  denn  bei  Lebzeiten  des  Kranken  gelingt  es  in 
der  Regel  nur,  die  Krankheit  im  Allgemeinen  zu  diagnosticiren.  Ob  letztere 
aber  rein  oder  complicirt  ist,  erfahrt  man  erst  bei  der  Section.  Ebenso  so 
schwierig  (oder  besser  gesagt  unmöglich)  ist  die  Differential-Diagnose  zwi- 
schen Stenose  und  Atresie.  In  embryologischer  Beziehung  unterscheidet  man 
2  Hauptformen  dieser  Anomalie  und  zwar:  1)  Stenose  oder  Atresie  infolge 
der  abnormen  Theilung  Trunci  arteriosi  communis  und  2)  dieselbe  Ano- 
malie infolge  einer  Endocarditis  foetalis  ')•  Die  beiden  oben  erwähnten 
Formen  können  einander  compliciren,  so  z.  B.  zu  einer  Stenose  infolge  der 
abnormen  Theilung  Trunci  arteriosi  communis  kann  eine  Endocarditis  foe- 
talis hinzutreten  und  kann  auf  diese  Weise  eine  einfache  Stenose  sich  in 
eine  complete  Atresie  verwandeln.  Endocarditis  (mit  demselben  Ausgang) 
kann  auch  in  den  ersten  Lebenstagen  oder  sogar  in  einem  verhältnissmässig 
späteren  Lebensalter  auftreten.  Auf  diese  Weise  kann  ein  Kind,  das  mit 
einer  Pulmonalarterienstenose  (infolge  der  abnormen  Theilung  Trunci  ar- 
teriosi communis)  geboren  war,  sich  mit  der  Zeit  eine  Atresie  erwerben. 
Für  uns  haben  die  Krankheitssymptome  mehr  Interesse  als  die  embryo- 
logischen und  pathologisch-anatomischen  Fragen,  daher  wollen  wir  uns  auch 
mit  ihnen  beschäftigen.  Als  Symptome  aller  3  Gruppen  der  Stenose  resp. 
Atresie  der  Pulmonalarterie  gelten:  1.  Cyanose  (besonders  bei  geschlossener 
Kammerscheidewand)  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  die  beim 
Schreien  deutlicher  wird,  beobachtet  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  bald 
nach  derselben ;  2.  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  infolge  der 
Hypertrophie  und  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte,  was  durch  Percussion 
(auch  Palpation)  erkannt  werden  kann  ;  3.  systolisches  Geräusch  im  Verlauf  der 
Pulmonalarterie  (Sternum  und  angrenzende  Theile  des  2.  linken  Intercostal- 
raums),    wenn    aus   der  Literatur   auch  Fälle   bekannt   sind,    wo  trotz  der 


')  Hierher  könnte  man  als  3.  Gruppe  die  sogen.  Accommodationsstenose  in- 
folge angeborener  Anomalien  der  Tricuspidalis  (Stenosis  oder  Atresia  ostii  atrio- 
*entricularis  detri)  rechnen. 
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Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie,  compücirt  mit  anderen  angeborenen 
Herzanomalien  (Defect  der  Kammerscheidewand),  nichtsdestoweniger  normale 
Herztöne  zu  hören  waren.  Ausser  oben  erwähntem  Geräusch  hört  man  zu- 
weilen auch  die  normalen  Pulmo naltäne,  wenn  auch  ziemlich  schwach.  Zu- 
weilen hört  man  das  obenerwähnte  Geräusch  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Brustkastens  und  selbst  hinten  am  Rücken  (Interscapularranm),  und  ist 
es  sehr  laut,  so  kann  es  die  normalen  Herztöne  übertönen.  Dieses  Geräusch 
kann  auch  einen  anderen  Ursprung  (Defect  der  Kammerscheidewand,  Persi- 
stenz des  D.  art.  Botalli)  haben.  Die  anderen,  weniger  constanten  Symptome 
der  Stenose  der  Lungenarterien  sind  :  Schwäche  und  Trägheit  willkührlicher 
Bewegungen,  leichtes  Erkalten  der  Körperoberfläche  (besonders  der  Extremi- 
täten), zeitweilig  auftretende  Anfälle  von  Athemnoth,  begleitet  von  einer 
Verstärkung  der  Cyanose  und  von  dem  Cheyne-Stocks'schcn  Phänomen  oder  von 
Krämpfen.  Derartige  Anfälle  können  auch  lethal  enden.  Subjecte  mit  oben- 
beschriebenen Erscheinungen  erholen  sich  zuweilen  und  erreichen  sogar  ein 
verhältnissmässig  reiferes  Alter  (Jünglingsalter),  infolge  der  Compensation 
der  Stenose  (Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte).  Im  reiferen  Alter  leiden 
derartige  Subjecte  an  Athemnoth,  Ohnmachtsanfällen,  Herzklopfen,  Schläf- 
rigkeit, Krämpfen  (epileptiforme),  ferner  an  Lebervergrösserung,  Anlage  zu 
Blutungen  (aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch  und  Hämoptoe)  und  endlich 
zeigen  dieselben  ein  Zurückbleiben  in  physischer  und  geistiger  Beziehung. 
Zuweilen  aber  erfreuen  sich  dieselben  einer  relativen  Gesundheit.  Alle  diese 
Erscheinungen  kann  man  leicht  durch  Stauung  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs,  oder  durch  geringe  Menge  arteriellen  Blutes  in  der  Aorta  und 
deren  Aesten  erklären.  Subjecte  mit  congenitaler  Atresie  der  Lungen- 
arterien starben  bereits  in  der  frühesten  Kindheit  (in  den  ersten  Lebens- 
tagen resp.  Lebenswochen  und  man  kennt  aus  der  Literatur  nur  einen  Fall, 
wo  das  Leben  9  Monate  dauerte).  Subjecte  dagegen  mit  angeborener  Ste- 
nose erreichen  zuweilen  ein  relativ  reiferes  Alter  (20,  30  ja  selbst  40  Jahre), 
wenn  es  auch  Fälle  gibt,  wo  infolge  häufiger  Becidive  der  Conusendocarditis. 
sowie  der  des  Pulmo nalostiums ,  eine  ursprüngliche  Stenose  in  eine  voll- 
ständige Atresie  übergeht  und  sind  dann  die  Chancen  für  das  Leben  be- 
deutend geringer.  Derartige  Subjecte  gehen  im  reiferen  Alter  nicht  selten 
an  Complicationen  seitens  der  Lungen,  besonders  an  Pneumonie,  sowie  Peri- 
bronchitis  caseosa  und  endlich  an  Tuberculosis  miliaris  zu  Grunde,  was 
von  den  meisten  Autoren,  die  mit  angeborenen  Herzfehlern  sich  beschäftigt 
haben,  constatirt  wurde.  Es  gibt  Fälle  (wenn  auch  seltener),  dass  selbst 
Säuglinge  mit  Stenose  (resp.  Atresie)  des  Conus  arteriosus  an  acuter  Miliar- 
tuberculose  zu  Grunde  gehen.  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  wurde  von 
mir  im   Jahre  1879   im  Findelhause   beobachtet   und    im  Bericht  desselben 
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pro  1879  (russisch),  sowie  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  Jahrgang  1882, 
Nr.  26  beschrieben.  Die  intra  vitam  beobachteten  Symptome  bestanden  in 
ausgesprochener  Cyanose  und  in  Geräusch  im  Interscapularraum,  bei  reinen 
Herztönen.  Das  Kind  (ein  Knabe)  starb  im  Alter  von  2  Monaten  und  die 
Obduction  ergab  folgenden  Befund :  Transpositio  aortae  et  Art.  pulmonalis, 
Stenosis  conus  arteriosi,  Defectus  septi  ventriculorum ,  D.  Botalli  apertus, 
Bronchopneumonia  duplex  et  Tuberculosis  miliaris  universalis  (pulmonum r 
hepatis,  lienis  et  intestinorum).  Was  die  Diagnose  dieses  Leidens  anbelangt, 
so  ist  dieselbe  zwar  nicht  immer  leicht,  nichtsdestoweniger  gelang  es  einige 
Male,  dieselbe  richtig  zu  stellen.  Feinere  Differentialdiagnose  zwischen 
Stenose  und  Atresie  und  ferner,  ob  dieselbe  einfach  vorliegt  oder  complicirt 
mit  anderen  Anomalien  (Defect  der  Kammerscheidewand,  Persistenz  des 
D.  art.  Botalli),  ist  meistens  unmöglich.  Am  leichtesten  verwechselt  man 
dieses  Leiden  mit  angeborenen  Fehlern  der  Tricuspidalis  (Insufficientia  oder 
Stenosis)  oder  mit  Transposition  der  grossen  Gefässe,  da  die  Herzfehler  letz- 
terer Art  auch  Cyanose  als  Symptom  haben  und  infolge  der  nicht  seltenen 
Complication  mit  anderen  angeborenen  Anomalien  (Persistenz  des  D.  Bo- 
talli, Defect  der  Kammerscheidewand)  auch  häufig  von  Geräuschen,  —  deren 
Localisation  überaus  schwierig  ist  —  begleitet  werden.  Die  Prognose  ist 
meistens  zweifelhaft.  Die  Therapie  kann  nur  symptomatisch  sein,  wobei 
hauptsächlich  der  Zustand  der  Verdauungs-  und  Athmungsorgane  berück- 
sichtigt werden  muss.  Die  Hauptrolle  kommt  der  Hygiene  zu,  und  zwar 
der  Sorge  für  reine  Luft  (im  Sommer  Aufenthalt  in  feuchter  waldiger  Ge- 
gend), ferner  Bäder,  Schutz  vor  Erkältungen  u.  s.  w.  Schliesslich  muss 
das  Leiden  berücksichtigt  werden  bei  der  Wahl  der  zukünftigen  Profession 
der  von  ihm  behafteten  Subjecte.  Ausserdem  muss  noch  bemerkt  werden, 
dass  während  der  Anfalle  von  Athemnoth  die  Sauerstoffeinathmungen  noch 
am  besten  wirken. 

Nadeschda  W.,  uneheliches  Kind,  geboren  am  11.  September  1884,  ins 
Findelbaus  gebracht  am  18.  September  1884,  gestorben  am  10.  Januar  1885. 
Das  Gewicht  des  Kindes  betrug  bei  der  Aufnahme  2640  Gramm,  Länge  44, 
Kopfumfang  34,  Brustumfang  31  Centimeter. 

Status  praesens  am  14.  September:  Mittel  massig  entwickeltes 
und  genährtes  Kind.  Trockener  Nabelstrang.  Erythema  neonatorum  mit 
bläulicher  Färbung.  2  Stühle  (Meconium)  täglich.  Dumpfe  Herztöne.  Nicht 
ganz  deutliches  Athmungsgeräusch.  Wahrscheinliche  Diagnose:  Athelectasis. 
15.  September  Cyanose  des  Gesichts  (besonders  Nase,  Lippen  und  Ohrmu- 
scheln), der  Hände  und  Füsse  (am  deutlichsten  an  den  Nägeln),  der  Ge- 
schlechtsorgane (Labia  pudendi  majora)  und  der  sichtbaren  Schleimhäute 
(Lippen,  Zange,  harter  Gaumen,  Rachen  und  Conjunctiva),  die  beim  Schreien 
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deutlicher  wird.  Die  Herztöne  etwas  lauter.  Der  Nabelstrang  haftet  noch. 
Intertrigo  incipiens  rr.  inguinarum.  1  Stuhl  (dünn,  schleimig,  etwas  dys- 
peptisch)  täglich.     Das  Kind  schläft  viel,  saugt  aber  gut. 

17.  September.  Der  Nabelstrang  ist  am  16.  September  abgefallen; 
die  Nabel  wunde  eitert  etwas.  Der  Durchfall  dauert  fort:  5  grüne,  dünne 
Stühle.  Das  Kind  ist  unruhig,  saugt  aber  gut.  Normale  Temperatur  (37,5  Mor- 
gens, 37,0  Abends).  Sonst  keine  wesentliche  Veränderung.  Das  Kind 
wurde  aus  der  Abtheilung  für  gesunde  Säuglinge  ins  Lazareth  überfuhrt. 
18.  September  P.  112.  R.  40.  Dyspnoe  mit  Einziehung  des  Epigastriums 
und  der  unteren  Bippen  (Sulcus  "peripneumonicus).  Herzstoss  fühlbar  im 
5.  linken  Intercostalraum,  in  der  Mamillarlinie.  Herzdämpfung  anscheinend 
nicht  vergrößert. 

An  allen  4  Herzostien  hört  man  ein  Geräusch  (anscheinend  systolisch), 
das  die  normalen  Herztöne  übertönt.  Herzdämpfung  anscheinend  nicht  ver- 
grössert.  Ziemlich  schwaches  Vesiculärathmen  und  in  den  unteren  hinteren 
Partien  beider  Lungen  leichte  Dämpfung.  Da  das  Kind  sehr  unruhig 
war,  so  wurde  dadurch  die  Percussion  im  höchsten  Grade  erschwert. 
6  Stühle  täglich  von  fast  normaler  Consistenz.  Die  übrigen  Symptome  un- 
verändert. Diagnose:  Vitium  cordis  congenitum  (Stenosis  art.  pulmonalis 
oder  Transpositio  aortae  et  Art.  pulmonalis).  Was  den  weiteren  Krankheits- 
verlauf anbelangt,  so  werde  ich,  um  den  Leser  mit  häufigen  Wiederholungen 
nicht  zu  ermüden,  nur  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Krankengeschichte  an- 
fuhren. Die  Pulsfrequenz  schwankte  im  September  zwischen  108—120 
(meistens  120),  R.  zwischen  40—80.  Wegen  der  Unruhe  des  Kindes  war 
es  fast  unmöglich,  Puls  und  Respiration  zu  zählen,  infolge  dessen  kann  man 
für  die  Richtigkeit  der  obenangeführten  Zahlen  nicht  garantiren.  Morgen- 
temperaturen schwankten  zwischen  36,6  und  38,3 ;  Abendtemperaturen  zwischen 
36,5  und  38,5.  Symptome  seitens  des  Herzens  blieben  unverändert;  zu- 
weilen hörte  man  anscheinend  den  2.  Ton,  aber  undeutlich.  Am  19.  Sep- 
tember constatirte  man  den  Soor,  der  bis  zum  5.  October  dauerte.  Am 
24.  September  fing  das  Kind  zu  husten  an,  wobei  man  anfanglich  blos  nor- 
male Lungengeräusche  (nur  stellenweise  leicht  abgeschwächtes  Vesiculärathmen) 
constatiren  konnte ,  später  hörte  man  hinten  grobe  trockene  catarrhalische 
Geräusche.  Während  des  ganzen  September  dauerte  der  Durchfall  (2  bis 
4  Stühle  täglich),  wobei  die  Stühle  häufig  ihren  Charakter  (dünne,  schlei- 
mige, dyspeptische)  wechselten.  Erbrechen  wurde  nur  lmal  constatirt.  Am 
21.  September  constatirte  man  ein  Erythema  circa  anum,  das  später  in  einen 
Intertrigo  an  derselben  Stelle  überging.  Das  Kind  war  nach  wie  vor  un- 
ruhig, nahm  aber  die  Brust  ganz  gut. 

Während   des  October   constatirte  man  im  Befinden  des  Kindes  keine 
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wesentliche  Veränderung.  Morgentemperaturen  schwankten  zwischen  36,5  und 
38,4 ;  Abendtemperaturen  zwischen  86,5  und  38,8.  Fiebertypus  —  Febris  con- 
tinua,  und  nur  einige  Male  hat  man  F.  remittens  (Unterschied  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur  1°  und  selbst  mehr;  einige  Male  hat  man 
den  sog.  Typus  in  versus,  d.  h.  Morgentemperatur  höher  als  Abendtemperatur 
constatiren  können)  beobachtet.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  108 
bis  128  (meistens  112),  B.  zwischen  40—80  (meistens  60).  Seitens  des 
Herzens  dieselben  Erscheinungen.  Lautes  systolisches  Geräusch  an  allen 
Ostien  und  zuweilen  selbst  in  epigastrio.  Im  Interscapularraum  hörte  man 
zuweilen  auch  ein  Geräusch,  nur  war  letzteres  schwächer.  Zeitweilig  war 
das  Geräusch  (vorn)  anscheinend  weniger  deutlich.  Das  Kind  hustete  etwas 
und  bei  der  Auscultation  hörte  man  bald  ziemlich  rauhes,  bald  wieder  ab- 
geschwächtes Athmen  und  stellenweise  catarrhalische  Geräusche.  Die  Percus- 
sion  ergab  stellenweise  anscheinend  leichte  Dämpfung.  Die  Durchfälle  (1  bis 
4  Stühle  täglich),  von  demselben  Charakter,  wie  im  September  und  nur  einige 
Male  constatirte  man  fast  normale  Stühle,  dauerten  fort  und  trotzten  allen 
angewandten  Mitteln.  Am  4.  Oktober  wurde  eine  Milzvergrösserung  con- 
statirt.  Intertrigo  circa  anum  heilte  mit  Hinterlassung  einer  Pigmentirung 
(letztere  stark  cyanotisch  gefärbt),  deren  letzte  Spuren  gegen  den  9.  Oc- 
tober  verschwunden  waren.  Im  November  dauerte  der  fieberhafte  Zustand  fort, 
wobei  die  Morgentemperaturen  zwischen  36,8  und  88,1  und  Abendtemperaturen 
zwischen  87,0  und  38,0  schwankten.  Fiebertypus  —  F.  continua  (einige 
Male  beobachtete  man  den  T.  in  versus).  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwi- 
schen 112—142  (meistens  120).  R.  zwischen  40 — 72  (meistens  circa  50). 
Symptome  seitens  des  Herzens  dieselben  wie  im  October.  Der  Husten  dauerte 
fort,  doch  blieb  der  physikalische  Befund  unverändert.  Am  8.  November 
constatirte  man  Coryza  und  am  26.  November  geringe  Heiserkeit.  Durch- 
fälle (8 — 6  Stühle  täglich,  ähnlich  wie  im  October)  dauerten  fort  und  in- 
folge dessen  erschien  Anfangs  November  wieder  ein  Erythema  circa  anum 
et  ad  nates,  das  übrigens  bald  verschwand.  Milzvergrösserung  unverändert. 
Sonst  keine  wesentliche  Veränderung.  Auch  im  December  dauerte  der 
fieberhafte  Zustand  fort.  Morgentemperaturen  schwankten  zwischen  36,5  und 
39,4;  Abendtemperaturen  zwischen  37,4  und  89,0  Fiebertypus  —  F.  continua 
und  nur  zuweilen  F.  remittens  (wie  in  vorhergehenden  Monaten  wurde  einige 
Male  der  Typus  inversus  constatirt).  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen 
112—128  (meistens  120).  B.  zwischen  36—60  (meistens  40),  dieselben  Sym- 
ptome seitens  des  Herzens,  nur  war  das  Geräusch  im  Interscapularraum  zeit- 
weilig anscheinend  lauter.  Am  31.  December  constatirte  man  eine  Zunahme 
der  Cyanose.  Zum  Bronchialcatarrh  geseilten  sich  die  Symptome  einer 
Lungenverdichtung  (stellenweise  leichte  Dämpfung,  Athmen  mit  bronchialem 
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Beiklang).  Auch  die  Darmsymptome  blieben  unverändert  Infolge  des 
starken  Durchfalles  entstand  einige  Male  Erythema  et  Intertrigo  circa  anain 
et  ad  nates.  Am  31.  December  constatirte  man  einige  Hirns ymptome : 
Nackencontractur  und  ausserdem  Contracturen  der  Extremitäten.  Das  Kind 
war  an  diesem  Tage  besonders  unruhig. 

Im  Januar  1885  fieberte  das  Kind  bestandig.  Morgentemperaturen 
schwankten  zwischen  36,7  und  39,0,  Abendtemperaturen  zwischen  37,2  und  39,5 
Fiebertypus  nach  wie  vor  F.  continua  und  nur  einige  Male  F.  remittens. 
(Unterschied  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur  1 — 2°;  einige  Male, 
wie  früher,  constatirte  man  den  Typus  inversus.)  Die  Pulsfrequenz  schwankte 
zwischen  108 — 120  (meistens  120).  B.  zwischen  44 — 76  (meistens  70). 
Herzsymptome  waren  dieselben.  Das  Geräusch  war  in  beiden  ersten  Januar- 
tagen anscheinend  schwächer,  aber  am  3.  Januar  war  es  wieder  deutlicher  und 
zeitweilig  mit  einem  Timbre  (an  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis),  dabei  war 
es  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  und  im  Interscapularraum  am  wenigsten 
deutlich.  Die  Gyanose  wurde  schon  Anfangs  Januar  stärker  und  dauerte  bis 
zum  Tode.  Seitens  der  Lungen  constatirte  man  ausser  Symptomen  eines 
Bronchialcatarrhs  (rauhes  Vesiculärathmen  und  catarrhalische  Geräusche) 
und  Larynxcatarrh  (Heiserkeit  und  sub  finem  vitae  fast  vollkommene  Apho- 
nie) noch  pneumonische  Erscheinungen  und  zwar:  kurzer,  abgebrochener 
Husten,  Dämpfung  und  Bronchiaiathmen  in  den  unteren  Partien  beider  Lungen. 
Dyspnoe  war  wie  früher  vorhanden,  mit  Nasenflügelathmen  und  Einziehung 
des  Epigastriums.  Der  Darmcatarrh  dauerte  fort.  Wieder  erschien  Erythema 
(mit  bläulicher  Färbung)  circa  anum  et  ad  nates,  die  sub  finem  vitae  in 
Intertrigo  und  oberflächliche  Geschwürchen  überging.  Deutlich  ausgedrückte 
Hirnsymptome  und  zwar:  Extremitätencontracturen  (Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenk), Nackenstarre,  Vorwölbung  der  grossen  Fontanelle,  Pupillenerweite- 
rung, Paresis  n.  facialis  sinistri.  Ausserdem  drehte  das  Kind  beständig  den 
Kopf.  Die  oben  erwähnten  Erscheinungen  währten  bis  zum  Tode  und  am 
Todestage  constatirte  man  ausserdem  noch  einen  Strabismus  (rechts  con- 
vergens,  links  divergens).  Auf  Grund  oben  erwähnter  Erscheinungen  wurde 
eine  Meningitis  purulenta  diagnosticirt.  Das  Kind  war  sehr  unruhig,  wurde 
immer  schwächer  und  am  10.  Januar  um  5  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod. 
Was  das  Gewicht  des  Kindes  anbelangt,  so  verhielt  es  sich  folgender- 
massen : 

Am  13.  September  1884  (bei  der  Aufnahme)  2640  g. 

,17.     „      .   2600  „ 

,24.     „      „   2670  „ 

,27.     „      ,   2770  , 

,29.     .      „ 2850  , 
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Am     1.  October      1884 2920  g 

,4.         .  , 3000  . 

.8.         .  , 3050  , 

,11 3070  , 

-     15.         ,  3200  „ 

,18.        ,  , 3870  , 

,22.         .  , 8470  . 

,25.         .  3500  . 

„29.         ,  3620  , 

1.  November       , 3720  , 

,       5.         .  , 3800  . 

.8.        ,  ,     ■ 3850  , 

.12.        .  3870  , 

,15.         ,  3820  , 

,19.         ,  3970  . 

,24.        ,  ,       4070  , 

.26 4050  , 

,29.        ,  , 4120  , 

,      3.  December 4150  , 

.6 4220  . 

.10.    ,      4320  . 

,13 4350  , 

,17 4450  , 

,20.    ,      , 4600  , 

,24.    , 4650  , 

.27.    ,      , 4650  , 

,81.    .      4670  , 

,   3.  Januar  1885    4600  , 

»7. 4650  „ 

.  10.   .     ,     4600  , 

Also  betrug  die  Gewichtszunahme  während  fast  ^monatlichen  (vom 
13.  November  1884  bis  10.  Januar  1885)  Aufenthalts  im  Findelhause  1960  g. 

Section  am  11.  Januar  1885,  18  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gewicht  der  Leiche  4550  g,  Länge,  54,  Kopfumfang  35,  Brustum- 
fang 35  cm. 

Venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Situs  viscerum  in 
thorace  normal. 

In  beiden  unteren  Lappen  pneumonische  Hepatisation,  dessgleichen  in 
den  hinteren  Partien  beider  Oberlappen.  Situs  viscerum  in  abdomine  normal. 
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Leber,  Milz  und  Nieren  hyperämisch  (venös). 
Chronischer  Magen-,  Dünn-  und  Dickdarmcatarrh. 

Specielle  Beschreibung  des  Herzens. 

Der  Herzbeutel  dünnwandig  und  blass,  enthält  eine  geringe  Menge 
gelber  seröser  Flüssigkeit.  Die  rechte  Herzhälfte  erweitert  und  mit  dunklem 
nüssigem  Blute  angefüllt.  Die  Form  des  Herzens  normal.  Die  Herzspitze 
wird  vom  rechten  Ventrikel  gebildet. 

Beide  Vv.  cavae,    V.  coronaria  magna  cordis  münden  in  den  rechten 
Vorhof  ein.     In  den   letzteren  münden  ausserdem  die  rechten  Lungenvenen 
(3,  von  denen  je  eine  einem  Lungenlappen  entspricht)  ein,  und  zwar  in  den 
linken  Winkel  seiner  oberen  Wand.     Die  linken  Lungenvenen  münden,  wie 
gewöhnlich,    in  den    linken  Vorhof  ein.     Die  Lungenarterie  entspringt  aus 
dem  rechten  Ventrikel   und   ist   anscheinend  viel  enger  als  die  Aorta.     Die 
Aorta  entspringt  an  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  nach  rechts  und  hinten 
von  der  Lungenarterie  und  liegt  nach  hinten  von  der  letzteren,  geht  bogen- 
förmig über  den  linken  Bronchus  und  setzt  sich  in  die  normal  verlaufende 
Aorta  thoracica  fort.     Aus  dem  Aortenbogen  entspringen  die  gewöhnlichen 
Hauptaste,   und  zwar:  Truncus  anonym us,   A.  carotis  sinistra  und  A.  sub- 
clavia sinistra.     Beide  Art.  coronariae   cordis  entspringen  aus  dem  Bulbus 
aortae  und  verhalten  sich  normal.   Der  D.  Botalli  verbindet,  wie  gewöhnlich, 
die  untere  Wand  des  Arcus  aortae  mit  der  Theilungsstelle  der  Art.  pulmonalis. 
F.  ovale  offen   und   lässt  eine  Sonde  mittleren  Kalibers  durch.     Das  Endo- 
cardium   beider  Ventrikel   ist   glatt   und    zeigt    weder   Verdickungen  noch 
Trübungen.     Tricuspidalis,  Mitralis  und  Aortenklappen  normal.    Im  oberen 
Theil   der  Kammerscheidewand   unter   dem    Aortenursprung   grosser   ovaler 
Defect  (mit  der  Spitze  nach  unten)  mit  glatten  Rändern,  dessen  Länge  0,8  cm, 
dessen  Durchmesser  ebensoviel  beträgt.    Durch  diesen  Defect  lässt  sich  eine 
Sonde  in  den  linken  Ventrikel  einführen,  wo  dieselbe  oberhalb  des  vorderen 
Zipfels    der    Mitralis    zum  Vorschein    kommt.     Ausserdem    findet  man  im 
unteren  Theil   der   Kammerscheidewand   einige  kleine,   für  eine  feine  Sonde 
durchgängige  Defecte. 

Die  ganze  Lungenarterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zu  ihrer  Theilnng 
ist  in  eine  ligamentöse  Masse  verwandelt  ohne  jegliche  Klappenspur;  ihre 
Wandungen*  sind  dünn  wie  die  einer  Vene.  Stenosis  muscularis  (infolge  einer 
Muskelhypertrophie)  des  Conus  arteriosus.  Aorta  entspringt,  wie  oben  gesagt, 
an  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  (nach  rechts  und  hinten  von  der  Lun- 
genarterie) ;  aber  auch  vom  linken  Ventrikel  aus  dringt  die  Sonde  frei  durch 
den  grossen  Defect  der  Kammerscheidewand  in  deren  Lumen  ein  (Aorta  ent- 
springt aus  beiden  Ventrikeln).     D.  art.  Botalli  lässt  eine  feine  Sonde  durch. 
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Herzmasse: 

Länge  des  Herzens 6,5  cm 

Grösste  Breite  des  Herzens 4,8  „ 

Grösste  Dicke  des  Herzens 8,5  „ 

u  n  [Peripherie  beider  Ventrikel 12,8  „ 

**  3  \         »          des  rechten  Ventrikels        ...  7,5  „ 

<*  l                     ,    linken           „            .     ...  5,3  „ 

u  9  {Peripherie  beider  Ventrikel 11,0  , 

*°  £  l         „          des  rechten  Ventrikels       ...  6,0  „ 

<&\                     ,    linken            ,          .     ...  5,0  , 
Dicke  der  Wand  des  rechten  Ventrikels: 

a)  an  der  Basis 1,1  v 

b)  in  der  Mitte 1,2  „ 

c)  an  der  Spitze 0,7  „ 

Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels: 

a)  an  der  Basis 0,9  ff 

b)  in  der  Mitte 0,7  „ 

c)  an  der  Spitze 0,6  (?)  „ 

Länge  der  Lungenarterie       1,8  „ 

„         „     Aorta  ascendens  ........  2,5  „ 

des  D.  Botalli 0,9  „ 

Der  innere  Umfang  der  Lungen arterie  (an  der  Basis)  1,3  „ 

„  „         ,    Aorta  an  der  Basis  ...  2,5  8 

,         „  „        des  Arcus  aortae 2,5  „ 

„  ,        der  A.  thoracica 2,0  „ 

„         „  «,  »V.  cava  superior      .     .     .  2,4  , 

„       „       „      inferior.     ...  2,7  . 

Von  der  V.  cava  superior  bis  zur  V.  cava  inferior  1,2  n 

Höhe  des  F.  ovale 0,6  „ 

Durchmesser  des  F.  ovale 0,4  „ 

Diagnosis  anatomica:  Atresia  (des  Ostium  und  des  Stam- 
mes) der  Art.  pulmonalis.  Stenosis  conus  art.  pulmonalis. 
Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  (beiden)  Ventrikel.  Defect 
der  Kammerscheidewand.  Offenbleiben  des  F.  ovale.  Persi- 
stenz des  D.  art.  Botalli.  Einmündung  der  rechten  Vv.  pul- 
monales in  den  rechten  Vorhof.  Bronchopneumonie  (doppel- 
seitig).    Chronischer  Magen-,  Dünn-  und  Dickdarmcatarrh. 

Epikrise.  Aus  dem  Sectionsprotocoll  ersehen  wir,  dass  wir  es  im 
vorliegenden  Falle  mit  Atresia   (des  Ostium  und    des  Stammes)  art.  pulmo- 
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nalis  und  Stenosis  ihres  Conus  bei  defecter  Kammerscheidewand,  compli- 
cirt  mit  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  '),  Persistenz  des  D.  art. 
Botall i ,  Offenbleiben  des  F.  ovale  und  Einmündung  der  rechten  Lungenvenen 
in  den  rechten  Vorhof  zu  thun  haben. 

Hieraus  resultirt:  1.  dass  schon  im  rechten  Vorhof  die  beiden  Blut- 
arten (venöse  und  arterielle)  sich  mischten;  2.  ein  Theil  dieses  gemischten 
Blutes  gelangte  durch  das  offene  F.  ovale  in  den  linken  Vorhof,  wo  es  sich 
mit  dem  arteriellen  Blute,  aus  den  linken  Lungenvenen  herstammend,  mischte ; 
3.  der  grösste  Theil  dieses  Blutes  gelangte  in  die  rechte  Kammer  und  aus 
derselben  zum  Theil  durch  den  grossen  Defect  in  der  Kammerscheidewand 
(und  wahrscheinlich  durch  die  kleinen  Defecte  im  unteren  Theil  der  Kam- 
merscheidewand) in  die  linke  Kammer,  zum  Theil  (hauptsachlich)  4.  ge- 
langte dasselbe  in  die  Aorta;  5.  die  beiden  Lungenarterien  erhielten  ihr 
Blut  (gemischtes)  durch  den  offenen  D.  art.  Botalli  aus  der  Aorta,  da  der 
Stamm  der  Lungenarterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zur  Theilungsstelle  in 
eine  ligamentöse  Masse  verwandelt  war;  6.  die  Aorta  bezog  ihr  Blut  aus 
beiden  Kammern,  wofür  auch  ihre  relative  (cf.  Sectionsprotocoll  Herzmasse) 
Weite  sprach,  und  7.  im  vorliegenden  Falle  gab  es  in  strengem  Sinne  des 
Wortes  weder  eine  venöse  noch  eine  arterielle  Herzhälfte,  da  dieselben,  durch 
das  offene  F.  ovale  und  die  Defecte  in  der  Kammerscheidewand  mit  einander 
communicirend,  gemischtes  Blut  (dasselbe  Blut  circulirte  in  beiden  Kreisläufen) 
enthielten. 

Jetzt  wollen  wir  es  versuchen,  auf  Grund  der  oben  erwähnten  patho- 
logisch-anatomischen Daten  die  intra  vitam  beobachteten  Symptome  zu  er- 
klären. Von  letzteren  fielen  uns  besonders  2  auf,  und  zwar  die  Cyanose  und 
das  Geräusch.  Eine  passende  Erklärung  des  ersten  Symptoms  zu  geben,  ist 
gar  nicht  leicht.  Hätten  wir  es  mit  einer  Stenosis  resp.  Atresia  art.  pulmo- 
nalis  bei  geschlossener  Kammerscheidewand  zu  thun,  so  könnten  wir  die 
Cyanose  als  Ausdruck  der  Stauung  in  der  rechten  Herzhälfte  und  in  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufs  ansehen ;  im  vorliegenden  Falle  wurde  aber  diese 
Stauung  durch  das  offene  F.  ovale,  die  Defecte  in  der  Kammerscheidewand, 
und  hauptsächlich  durch  den  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel 
compensirt.  Mir  scheint  es,  dass  in  diesem  Falle,  wie  auch  bei  der  Trans- 
position der  grossen  Gefässe,  die  Cyanose  von  der  Stauung  im  rechten  Herzen 
abhängt,  infolge  der  mangelnden  Aspiration  seitens  der  Lungen. 

Die  Zunahme  der  Cyanose  sub  finem  vitae  war  wahrscheinlich  von 
pneumonischen  Infiltrationen  abhängig,  welch1  letztere  den  Abfluss  des  Blutes 


*)  Stenosis  oder  Atresia  art.  pulmonalis  bei  defecter  Kammerscheidewand 
-wird  in   der  Regel  vom  Ursprung  der  Aorta  ans  beiden  Ventrikeln  begleitet. 
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aus  dem  rechten  Ventrikel  erschwerten  und  infolge  dessen  die  schon  be- 
stehende Stauung  noch  vermehrten.  Da  im  vorliegenden  Falle  die  Mitralis, 
Tricuspidalis  und  die  Aortenklappen  normal  waren,  die  Lungenarterie  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  in  eine  ligamentöse  Masse  ohne  jegliche  Spur  von 
Klappen  verwandelt  war  und  da  ferner  das  offene  F.  ovale  von  keinen  Ge- 
räuschen begleitet  wird,  muss  man  annehmen,  dass  das  uns  beschäftigende 
Oeräusch  die  Folge  des  Defectes  in  der  Kammerscheidewand  ')  war.  Die 
Möglichkeit  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen,  dass  dasselbe  von  der  Persi- 
stenz2) des  D.  art.  Botalli  abhängig  war.  Die  normalen  Herztöne  waren 
nicht  zu  hören,  da  dieselben  durch  das  laute  Geräusch  maskirt  waren.  Der 
zeitweilig  constatirten  Undeutlichkeit  des  Geräusches  lag  wohl  eine  Herz- 
schwäche zu  Grunde  infolge  der  Inanition,  und  letztere  war  wieder  von 
Fieber  und  Durchfall  abhängig.  Die  Dyspnoe  ist  wohl  theils  der  Venosität 
des  Aortenblutes,  theils  der  Lungen affection  (Pneumonie)  zuzuschreiben. 

Ob  im  vorliegenden  Falle  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Herz- 
und  Lungenleiden  bestand,  ist  schwer  zu  sagen.  Berechtigt  ist  man  übrigens 
anzunehmen,  dass  infolge  der  Stauung  im  rechten  Herzen  auch  eine  solche 
in  den  rechten  Lungenvenen  entstehen  musste,  da  letztere  in  den  rechten 
Vorhof  einmündeten,  was  vielleicht  zunächst  eine  Erkrankung  der  rechten 
Lunge  herbeiführte ,  der  sich  später  eine  solche  der  linken  Lunge  hinzuge- 
sellte. Das  Fieber  stand  ohne  Zweifel  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  den 
Lungen  im  Zusammenhang,  welche  sich  während  des  Aufenthalts  des  Kindes  im 
Lazareth  wiederholten.  Die  übrigen  Symptome  lassen  sich  leicht  auf  eine 
Stauung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  zurückfuhren.  Auf  diese  Weise 
kann  man  den  langwierigen  Darmcatarrh  erklären ;  von  letzterem  (sowie  vom 
Fieber)  war  wohl  die  geringe  Gewichtszunahme  des  Kindes  abhängig.  Die 
sub  finem  vitae  beobachteten  Hirnsymptome  kann  man  wohl  als  Effect  der 
Stauung  in  den  Hirnvenen  auffassen,  und  die  Section  ergab  auch  eine  solche. 
Die  Milzvergrösserung  ist  entweder  auch  als  Folge  der  Stauung  (nament- 
lich im  Pfortadersysteme),  oder  aber  als  eines  der  ersten  Symptome  einer 
beginnenden  Rachitis  aufzufassen.  Was  schliesslich  die  Todesursache  betrifft, 
so  handelt  es  sich  hier  um  eine  Asphyxie,  zum  Theil  infolge  des  Grund- 
leidens, zum  Theil  infolge  der  Verkleinerung  der  Respirationsfläche  durch 
pneumonische  Infiltrationen. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinem  Chef,  Dr.  Th&emin,  für  die  Er- 
laubniss  zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

*)  Beim  Defect  der  Kammerscheidewand  hört  man  ein  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  an  der  Basis  des  Herzens  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  letzteren. 

*)  Bei  Persistenz  des  D.  art.  Botalli  hört  man  ein  systolisches  Geräusch 
im  2.  und  3.  linken  Intercostalraum. 
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Mittheilung  aus  der  poliklin.  Abtheilung  des  Prof.  Monti. 

XV. 

Mannelle  Behandlung  der  Enuresis  nocturna. 

Von 
Dr.  Julius  Csillag,  Wien. 

Welch  modernem  Arzte  würde  heute  der  Name  Thure  Brandt  nicht 
geläufig  sein?  In  der  Gynäkologie  hat  sich  seine  Methode  schon  eingebürgert 
und  wird  sich  dort  gewiss  behaupten.  In  der  Pädiatrik  begegnen  wir  dem 
Namen  Thure  Brandt  so  zu  sagen  gar  nicht,  obzwar  an  Versuchen  es 
nicht  fehlte,  Br  andt's  Verfahren  auch  hier  einzuführen;  so  theilt  Dr.  Kumpf 
in  der  Wiener  kl.  Wochenschrift  Nr.  36,  87  1889  unter  2  Fallen  von  Pro- 
lapsus recti  1  Fall  mit,  wo  er  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  den  Prolaps 
nach  dem  Verfahren  Br  andt's  mit  S  romanum-  Hebungen  geheilt  hat. 

Aufgemuntert  durch  unsere  Erfolge  mit  der  gynäkologischen  Massage, 
die  wir  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Kumpf  auf  der  Frauenklinik  des 
Herrn  Prof.  Chrobak  erzielt  haben,  sah  ich  mich  veranlasst,  bei  gegebener 
Gelegenheit  die  manuelle  Behandlung  einzelner  Kinderkrankheiten  zn 
versuchen  und  wendete  meine  Aufmerksamkeit  vorläufig  der  Enuresis  noc- 
turna zu. 

Bevor  man  eine  neue  Heilmethode  bei  einer  Krankheit  versucht,  muss 
man  erst  über  das  ätiologische  Moment  derselben  ins  Klare  kommen  und 
dies  war  gar  nicht  so  leicht  bei  einer  Krankheit  wie  die  Enuresis  nocturna, 
um  so  mehr,  da  gewiegte  und  reiche  Erfahrungen  besitzende  Autoren  dar- 
über nicht  einig  sind. 

Als  ätiologische  Momente  nehmen  manche  an:  Schwächezustände, 
Anämie,  Scrophulose,  Rachitis  etc.,  doch  trifft  das  nicht  zu,  denn  es  wird 
einem  jeden  Kinderarzte  in  seiner  Praxis  oft  vorgekommen  sein,  dass 
blühend  aussehende  Kinder  mit  Enuresis  nocturna  bei  ihm  Hilfe  suchten. 
Als  fernere  Ursachen  gelten  Diabetes  mellitus,  Calculosis  renalis,  Pyelitis, 
krankhafte  Processe  in  der  Scheide  des  Vestibulum,  und  in  der  Harnröhre 
bei  Mädchen,  bei  Phimosen  etc.  bei  Knaben.  Auch  ,  tiefer  Schlaf8  wird  als 
ätiologisches  Moment  angenommen.  Mir  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  tiefe  Schlaf  als  Ursache  der  Enuresis  noct.  von    den  Eltern  der  Kinder 
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den  Aerzten  aufoctroirt  wurde,  denn  man  hört  gewöhnlich  in  der  Ordina- 
tion die  Aensserung:  „Ja  das  Kind  hat  leider  einen  zu  festen  Schlaf."  Gegen 
den  festen  Schlaf  als  Ursache  der  Enuresis  kann  eingewendet  werden,  dass 
die  meisten  gesunden  Kinder  einen  tiefen  Schlaf  haben  und  viele  kaum  aus 
dem  Schlafe  aufzurütteln  sind  und  doch  nicht  an  Enuresis  leiden. 

Desault,  Trousseau,  Bretonneau,  Ultzman  suchen  das 
ätiologische  Moment  in  abnormen  Verhältnissen  der  Blase  und  des  Blasenhalses. 

Desault  meint,  dass  plötzliche,  heftige  Contractionen  der  Detrusoren 
der  Blase,  welche  dem  schlafenden  Kinde  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen, 
die  Ursache  der  Enuresis  noct.  wären.  Gegen  diese  Auffassung  wird  einge- 
wendet, dass  bei  normalem  Harne  und  bei  normal  beschaffenen  Harnorganen 
eine  im  Schlafe  entstandene  krampfhafte  Contraction  der  Detrusoren  sehr 
unwahrscheinlich  ist. 

Die  Ansicht  von  Trousseau  und  Bretonneau  ist,  dass  die  Enu- 
resis eine  Neurose  des  Blasenhalses  sei. 

Ultzman  nimmt  an,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Enuresis  noct.  ein  Missverhältniss  in  der  Innervation  zwischen  Detrusoren 
und  Sphincter  vorliege  und  meint,  „dass  der  Sphincter  viel  zu  mangelhaft 
innervirt  sei.  Während  des  wachen  Zustandes  wird  durch  Willen  ein fluss  der 
Compressor  urethrae  zur  Contraction  angeregt;  des  Nachts  ist  die  hintere 
Harnröhre,  beziehungsweise  der  äussere  Schliessmuskel  gewissermassen  nar- 
kotisirt,  indem  die  Reflexcontraction  desselben  ausfällt." 

Bevor  ich  an  die  Behandlung  ging ,  stellte  ich  mich  in  meinen  Fällen 
auf  den  Standpunkt  U 1 1  z  m  a  n's  und  schloss  mich  nach  Erwägung  aller  pro 
und  contra  seiner  Ansicht  an. 

Indem  ich  also  von  der  Ueberzeugung  ausging,  dass  die  Enuresis  noct. 
in  den  meisten  Fällen  „durch  eine  mangelhafte  Innervation,  beziehungsweise 
durch  einen  Schwächezustand  des  Schliessmuskels  der  Blase  bedingt  wird", 
habe  ich  mir  es  zur  Aufgabe  gestellt,  in  erster  Reihe  auf  dieses  Punctum 
minoris  resistentiae  kräftigend,  stärkend  einzuwirken;  Ultzman  trachtete 
dies  mit  der  electrischen  Behandlung  zu  erreichen,  ich  versuchte  es  mit 
der  Massage. 

Ich  fühlte  mich  gewissermassen  berechtigt,  dieses  Verfahren  einzuleiten, 
einerseits,  weil  wir  in  den  bisher  geübten  Methoden,  sei  es  in  der  electri- 
schen oder  medicamentösen  etc.,  kein  sicher  zur  Heilung  führendes  Mittel 
besitzen ;  andrerseits,  weil  ein  jedes  neue  Mittel  oder  Verfahren,  das  theore- 
tisch gut  basirt  und  rationell  erscheint,  versucht  werden  muss.  Und  nun 
zur  Krankengeschichte  meiner  Fälle. 

Fall  I.  Marie  R.,  10  Jahre  alt,  erschien  am  18.  August  1890  in  Beglei- 
tung ihrer  Mutter  in  der  poliklinischen  Ambulanz  des  Hern  Prof.  Monti. 
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Anamnese.  Vor  6  Jahren  überstand  sie  Varicellen  and  vor  2  Jahren 
Morbilli;  sie  gibt  an,  seit  1  Jahre  an  nachtlich  auftretendem  Bettnässen  zu  leiden. 
An  Brust-  und  Bauchorganen,  sowie  an  den  Genitalien  nichts  Abnormes  zu  con- 
statiren ;  der  Harn  wurde  untersacht  and  normal  befanden ;  ich  beschloss  die  aus- 
schliesslich manuelle  Behandlung  einzuleiten  und  sie  wurde  durch  mich  taglich 
ausgeführt,  Medicamente  wurden  nicht  verabfolgt. 

Verlauf.     18.,  19.  August  in  der  Nacht  unwillkürliche  Harnentleerung. 

20.  August  wurde  sie  in  der  Nacht  durch  ihre  Mutter  geweckt,  um  zu 
uriniren. 

21.  August  in  der  Nacht  wurde  sie  von  selbst  wach,  um  ihren  Harn  zu 
entleeren. 

22.  August  in  der  Nacht  wurde  sie  spontan  wach,  doch  konnte  sie  den  Urin 
nicht  mehr  länger  halten  und  hat  sich  ein  wenig  bepisst. 

23.  August  in  der  Nacht  fühlte  sie  Harndrang,  erwachte  von  selbst  und 
urinirte. 

Vom  24.  August  bis  zum  29.  August  jede  Nacht  vom  Gefühle  des  Harn- 
dranges geweckt,  entleerte  sie  spontan  den  Harn. 

30.  August  in  der  Nacht  erfolgte  weder  eine  spontane,  noch  unwillkürliche 
Harnentleerung. 

Ich  konnte  sie  demgemäss  am  31.  August  geheilt  entlassen. 

Fall  II.  Anamnese:  [A.  K.,  13  Jahre  alt;  soll  stets  gesund  gewesen 
sein ;  leidet  seit  ihrem  5.  Lebensjahre  an  nächtlichem  Bettnässen ;  Patient  gut 
gebaut,  massig  genährt,  von  gesundem  Aussehen.  An  Brust-  und  Bauchorganen, 
sowie  an  den  Genitalien  nichts  Abnormes  zu   constatiren;  der  Harn   ist  normal 

Zur  manuellen  Behandlung  übernahm  ich  sie  am  4.  September  1890. 

Verlauf: 

4.  September  in  der  Nacht  ins  Bett  gepisst 

5.  September  vom  Harndrange  geweckt,  erwachte  sie  zweimal,  urinirte  will- 
kürlich. 

6.  September  erwachte  sie  einmal  und  urinirte. 

7.  September  ging  es,  wie  am  6.  September. 

8.  September  erschien  sie  nicht  zur  Massage,  in  der  Nacht  erfolgte  unwill- 
kürlich Harnentleerung. 

9.  September  wurde  sie  wieder  massirt;  erwachte  einmal  und  urinirte 
willkürlich. 

10.  September  erwachte  sie  gar  nicht  und  trotzdem  erfolgte  keine  un- 
willkürliche Harnentleerung. 

Vom  11.  September  bis  zum  15.  September  erwachte  sie  immer  einmal, 
um  zu  uriniren. 

Am  15.  September  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Fall  III.  A.  K.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen;  gibt  an,  stets  gesund  ge- 
wesen zu  sein  und  seit  ihrem  6.  Lebensjahre  an  nächtlichem  Bettnässen  zu  lei- 
den. Patient  gut  gebaut,  von  gesundem  Aussehen;  der  Urin  etwas  trüb,  schlei- 
mig-flockig, jedoch  kein  Ei  weiss  enthaltend. 

Nachdem  sich  Patient  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Frisch  einer 
2 wöchentlichen   electrischen   Behandlung  ohne  Erfolg  unterzog,  wurde   sie  mir 
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durch  Herrn  Dr.  Brick,  Assistent  obiger  Abtheilung,  zur  manuellen  Behandlung 
überlassen,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  verbindlichen  Dank  ausspreche. 

Mit  der  manuellen  Behandlung  begann  ich  am  30.  September. 

Den  ganzen  Verlauf  will  ich  hier  nicht  schildern,  da  er  übereinstimmt  mit 
dem  Verlaufe  der  2  anderen  schon  beschriebenen  Fälle.  Der  Erfolg  stellte  sich 
schnell  ein  und  hielt  auch  an;  am  11.  October  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  III  ist  als  casuistischer  Beitrag  von  doppeltem  Werthe  und  sehr 
instructiv,  denn  es  handelt  sich  einerseits  um  ein  22j ähriges  Mädchen,  das  seit 
ihrem  6.  Lebensjahre  an  nächtlichem  Bettnässen  litt,  andererseits,  dass  die  elec- 
trische  Behandlung  zu  keinem  Erfolge  führte:  daraus  folgt,  dass  in  jenen  Fällen 
von  Enuresis  noct.,  wo  die  electrische  oder  anderweitige  Behandlung  zu  keiner 
Heilung  führte,  das  manuelle  Verfahren  nicht  unterlassen  werden  soll. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  laut  Bericht  bei  den  hier  mitgetheilten  Fällen 
bis  heute  d.  i.  November  sich  keine  Recidive  einstellte. 

Das  ganze  Verfahren,  wobei  ich  in  manchen  Punkten  von  Brandt 
abgewichen  bin,  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Krummhalbliegend  —  Sphincter-vesicae-Drückung  5 — 6 mal. 

2.  Krummhalbliegend  —  Plexus-hypogastricus-Drückung  2 — 3  mal, 
links  und  rechts  ausgeführt. 

3.  Halbliegend  —  Beintheilung  5 — 6mai. 

4.  Krummhalbliegend  —  Knietheilung  unter  Kreuzhebung  5 — 6 mal. 

5.  Stützneiggegenstehend  —  Knippningarna  3— 4mal. 

6.  Stützneiggegenstehend  —  Kreuzbeinklopfung. 

Zur  Schilderung  und  Erklärung  der  Technik  diene  Folgendes: 

ad.  1.  Patient  befindet  sich  in  Steinschnittlage;  man  fuhrt  bei  Knaben 
und  Virgines  den  rechten  Zeigefinger  in  das  Rectum,  bei  Deflorirten  in 
die  Vagina  und  sucht  unter  der  Symphyse  die  Urethra  abzutasten,  folgt 
ihrem  Verlaufe  gegen  den  Blasenhals  zu  und  fuhrt  auf  ihn  mit  gegen  das 
Schambein  gekrümmtem  Finger  5— 6 mal  einen  leichten  Zitterdruck  aus.  Ich 
verbinde  diese  innere  Zitterdrückung  mit  einer  äusseren ;  ich  gehe  nämlich 
mit  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  hinter  der  Symphyse  in  die  Tiefe 
und  taste  mit  dem  linken  Mittelfinger  dem  Finger,  welcher  im  Rectum 
oder  in  der  Scheide  ist,  entgegen,  und  wenn  sich  die  von  innen  und  aussen 
tastenden  Fingerkuppen  berühren ,  dann  übt  der  innere  Finger  gegen  den 
Blasenhals  eine  leichte  Zitterdrückung  aus. 

Dieser  bimanuell  ausgeführte  Zitterdruck  hat  den  Vortheil:  1.  dass 
auf  diese  Art  genau  controlirt  werden  kann,  wie  hoch  man  am  Blasenhalse 
ist,  2.  besitzt  man  auf  diese  Weise  in  dem  linken  Mittelfinger  einen  Mass- 
stab zur  Abschätzung  der  Druckkraft,  welche  auf  den  Blasenhals  einwirkt. 
Man  vermeide  wohl,  die  Urethra  zu  drücken,  denn  dies  geht  mit  Schmerz- 
empfindungen einher. 

Bevor   die   Sphincter-vesicae-Drückung   ausgeführt  wird ,  soll  Patient 
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die  Blase  entleeren,    weil   die  volle  Blase  ein  Hindern iss  abgibt,  um  in  die 
Tiefe  zu  kommen. 

Welcben  Zweck  hat  diese  Zitterdrückung  und  wie  ist  ihre  Wirkung 
erklärbar  ? 

Ich  will  mich  hier  in  langathmige  Auseinandersetzungen  nicht  ein- 
lassen, erwähne  nur  kurz,  was  uns  aus  der  Physiologie  bekannt  ist.  ,Der 
mechanische  Reiz  ruft  gleich  dem  chemischen,  thermischen  und  eiectrischen 
Reize  im  Nerven  und  Muskel  einen  Zustand  der  Erregung  hervor;  was  den 
Nerven  erregt,  gilt  gleichzeitig  für  den  Muskel  als  Erregungsmittel. a  Die 
Zitterdrückung  ist  auch  nichts  anderes  als  ein  mechanischer  Reiz,  nur  wirkt 
er  sehr  energisch  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Erschütterungen  rasch 
in  sehr  kurzen  Zeitintervallen  aufeinander  folgen  und  nach  einem  bekannten 
physiologischen  Gesetze  sich  dann  ihre  Wirkungen  summiren.  Es  wird  jetzt 
einleuchten,  dass  die  Zitterdrückung,  welche  auf  den  Blasenhals,  respective 
Sphincter  vesicae  einwirkt,  für  ihn  ein  sehr  intensiver  Reiz  ist,  welcher,  was 
die  Wirkung  anbetrifft,  nur  mit  der  Electricität  zu  vergleichen  wäre;  wir 
drücken  und  erregen  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  contractilen  Elemente, 
sondern  wir  drücken  und  reizen  zu  gleicher  Zeit  die  Endausbreitungen  der 
Nerven,  welche  den  Muskelapparat  versorgen.  Der  Enderfolg  ist  also,  dass 
wir  so  den  Tonus  der  Nerven  und  Muskeln  heben. 

ad  2.     Krummhalbliegend  —  Plexus-hypogastricus-Drückung. 

Patient  befindet  sich  in  Steinschnittlage;  der  Arzt  drückt  die  Hand- 
fläche parallel  zur  Körperaxe  gestellt  mit  den  Fingerspitzen  tief  in  das  kleine 
Becken  gegen  das  Os  sacram  und  fuhrt  dort  eine  leichte  Zitterdrückung  aus ; 
es  werden  auf  diese  Weise  die  zur  Blase  gehenden  Nerven,  welche  bekannt- 
lich im  Plexus  hypogastricus  wurzeln,  mechanisch  erregt. 

ad  3.     Halbliegend  —  Beintheilung. 

Diese  üebung  wird  so  ausgeführt,  dass  Patient  am  Rücken  liegt 
mit  ausgestreckten  parallel  an  einander  liegenden  Beinen ;  der  Arzt  fasst  beide 
um  die  Knöchel  und  zieht  dieselben  aus  einander,  Patient  leistet  dabei 
Widerstand ;  nun  bringt  Patient  die-  Beine  an  einander,  während  jetzt  den 
Widerstand  der  Arzt  leistet.  Die  physiologisch-anatomische  Erklärung  werde 
ich  später  folgen  lassen. 

ad  4.     Krummhalbliegend  —  Knietheilung  unter  Kreuzhebung. 

Patient  ist  in  Steinschnittlage,  Ferse  an  Ferse,  Knie  an  Knie;  der 
Arzt  stellt  sich  zur  linken  Seite  des  Patienten  und  drückt  mit  der  linken 
Hand  das  rechte  Knie  nach  rechts,  mit  der  rechten  Hand  das  linke  Knie 
nach  links,  Patient  soll  Widerstand  leisten;  hierauf  nähert  Patient  wieder 
seine  Knie  und  der  Arzt  leistet  Widerstand. 

Während   die  Knie   von   einander  entfernt  werden ,    muss  Patient  das 
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Ges&ss  von  der  Unterlage  so  hoch  erheben,   dass  Rumpf  und  Oberschenkel 
in  einer  Ebene  liegen. 

Was  geschieht  bei  der  Beintheilung  und  Knietheilung  ? 

Ich  Hess  mit  mir  beide  Hebungen  vornehmen  und  fand  —  abgesehen 
davon,  dass  die  Adductoren,  resp.  Abductoren  des  Oberschenkels,  die  Musculi 
recti  abdominis  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  und  sich  stark  contrahiren,  — 
dass  zu  gleicher  Zeit  bei  jeder  der  eben  beschriebenen  Uebungen  auch  die 
Muskeln  des  Beckenbodens  activ  in  Thätigkeit  treten.  Der  Sphincter  ani 
contrahirt  sich  energisch  und  was  von  besonderer  Bedeutung  für  unseren 
Fall  ist,  contrahirt  sich  mit  ihm  zugleich  der  Sphincter  vesicae.  Erwähnen 
will  ich  hier  nur  den  Synergismus  der  Blasen-  und  Affcerschliessmuskeln. 

ad  5.     Stützneiggegenstehend  —  Knippningarna. 

Patient  steht  leicht  vorübergeneigt,  stemmt  sich  in  Schulterhöhe  mit 
den  Händen  gegen  einen  Tisch  und  kreuzt  die  Beine.  Jetzt  fordert  der 
Arzt  den  Patienten  auf,  so  zu  thun ,   als  wollte  er  den  Stuhl  zurückhalten. 

Ein  jeder  kann  es  versuchen,  an  sich  diese  Uebung  vorzunehmen  und 
er  wird  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  in  erster  Reihe  der  Sphincter  ani 
mit  einer  starken  Co ntr actio n  in  Action  tritt,  mit  ihm  synergisch  aber  auch 
der  Sphincter  vesicae  sich  energisch  contrahirt. 

Ich  lasse  diese  Uebung  auch  zu  Hause  vornehmen  und  zwar  stündlich 
4 — 5mal  hinter  einander  unter  Controle  der  Eltern. 

Ob  die  Uebung  gut  ausgeführt  wird,  lässt  sich  aus  der  Spannung 
des  Sphincter  ani  besonders,  durch  Laien  aber  auch  aus  der  Spannung  der 
Nates  beurtheilen. 

Ueberzeugt  von  der  therapeutischen  Bedeutung  der  Uebung  Nr.  5, 
habe  ich  mich  entschlossen,  die  Knippningarna,  welche  von  Brandt  bisher 
bei  Behandlung  des  Uterusprolaps  verwerthet  wurde,  —  auch  in  die 
Therapie  der  Enuresis  noct.  aufzunehmen  und  ich  lege  auf  die  Knippnin- 
garna einen  sehr  grossen  Werth ,  einerseits  weil  sie  leicht  und  ohne  Assi- 
stenz auch  zu  Hause  ausführbar  ist,  andrerseits  weil  wir  in  ihr,  dieselbe  * 
stündlich  ausgeführt,  eine  sehr  bequeme,  wirkungsvolle  active  Gymnastik 
für  den  Sphincter  vesicae  besitzen;  ferner  verfolge  ich  mit  ihr  auch  den 
Zweck,  dass  sie  öfters  im  Tage  ausgeführt,  das  Kind  ihrem  Uebel  mehr 
Aufmerksamkeit  schenkt  und  sich  an  Pünktlichkeit  gewöhnt. 

ad  6.     Stützneiggegenstehend  —  Kreuzbeinklopfung. 

Patient  steht  wie  bei  der  Uebung  Nr.  5;  der  Arzt  stellt  sich  zur 
linken  Seite  des  Patienten  und  lässt  die  zur  Faust  schlaff  geballte  Hand  auf 
das  Kreuzbein  fallen.  Die  Klopf ungen  sollen  derart  ausgeführt  werden, 
dass  die  klopfende  Faust  sich  nur  im  Handgelenke  bewege. 

Durch   die  Kreuzbeinklopfung  werden  die   vom  Rückenmarke  zu  den 
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betreffenden   Organen   abgehenden   Nerven  durch   die  fortgepflanzte   leichte 
Erschütterung  erregt. 

Abends  direct  vor  dem  Schlafengehen  lasse  ich  den  Patienten  noch 
einmal  die  Uebung  Nr.  5  ausfuhren. 

Die  Mutter  einer  meiner  Patientinnen  erzählte,  dass  das  Kind  Abends 
mit  der  Knippningarna ,  bevor  es  ins  Bett  ging,  ein  Gebet  verband,  in 
welchem  es  Gott  bat:  er  möge  ihm  in  der  Nacht  helfend  beistehen;  man 
wäre  versucht,  an  Autosuggestion  zu  denken. 

Gegen  diese  Auffassung  könnte  ich  einwenden ,  dass  trotz  der  jedes- 
maligen theils  liebevollen,  theils  derben  Ermahnungen,  die  den  Kindern 
vor  dem  Schlafengehen  zu  Theil  werden  und  trotzdem,  dass  die  Kinder  den 
Eltern  versprechen,  nicht  ins  Bett  zu  pissen  und  es  sich  auch  fest  vornehmen, 
ihr  Versprechen  einzuhalten,  —  tritt  dennoch  keine  Suggestion  ein  und  die 
Kinder  erwachen   des  Morgens  im  nassen  Bette. 

Ich  denke,  dass  aus  meiner  Schilderung  ein  jeder  die  Ueberzeugung 
gewonnen  hat,  dass  die  manuelle  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  ein 
sehr  rationelles  und  energisches  Verfahren  ist,  dass  die  dabei  ausgeführten 
gymnastischen  Hebungen  und  Zitter drückungen  zielbewusst  angewendet  sind 
und  ihre  physiologisch-anatomische  Begründung  haben. 

Ich  erlaube  mir  nur  noch,  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen  der  elec- 
trischen  und  der  manuellen  Behandlung  der  Enuresis,  und  will  von  den 
anderen  bisher  geübten  Methoden  ganz  absehen. 

Die  electrische  Behandlung  ist  basirt  auf  den  Synergismus  der  Blasen- 
und  Afterschliessmuskeln.  „Die  Nervi  haemorrhoidales  und  zwar  der  medins 
und  der  inferior  aus  dem  Plexus  pudendalis  versorgen  den  unteren  Abschnitt 
der  Blase  mit  dem  Sphincter  vesicae,  ferner  den  Sphincter  ani  externus  und 
internus  und  bei  Frauen  auch  die  Vagina.  Es  ist  also  klar,  dass  ein  electrj- 
scher  Reiz,  welcher  im  Mastdarme  erregt  wird,  durch  Uebertragung  auf  den 
Blasenhals  auch  auf  den  Sphincter  vesicae  einwirkt.0 

Die  electrische  Behandlung  wird  so  ausgeführt,  dass  ein  Pol  in  den 
Mastdarm  eingeschoben ,  der  andere  bei  Knaben  auf  die  Raphe  perinei ,  bei 
Mädchen  in  eine  Backenfalte  gesetzt  wird. 

Wie  wir  sehen,  haben  wir  es  hiermit  einer  indirecten  Reizung  des 
Blasenhalses  zu  thun,  während  bei  der  manuellen  Methode  wir  mit  der 
Sphincter- vesicae-Drückung  einen  directen,  wie  ich  es  schon  zur  Genüge 
bewiesen  habe,  energisch  wirkenden  mechanischen  Reiz  ausüben. 

Ferner  will  ich  noch  hervorheben ,  dass  die  electrische  Sitzung  jeden 
Tag  oder  jeden  2.  Tag  vorgenommen  wird ,  5 — 10  Minuten  dauert  und  da- 
mit ist  es  für  den  ganzen  Tag  abgethan. 

Wie  ganz   anders    ist  es   bei   der  manuellen   Behandlung;    eine  jede 
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Sitzung  dauert  20  Minuten,  und  damit  ist  es  für  den  ganzen  Tag  gewiss 
nicht  abgethan,  denn  ich  lasse,  wie  ich  es  schon  erwähnte,  zu  Hause  jede 
Stunde  die  sogen.  Knippningarna  vornehmen  und  dadurch  wird  der  Sphincter 
vesicae  stündlich  zu  einer  activen  Uebung  angehalten. 

Die  Technik  läset  sich,  so  complicirt  sie  auch  erscheinen  mag,  leicht 
erlernen,  verursacht  keine  Schmerzen,  die  Rinder  lachen  und  unterhalten  sich 
dabei  vortrefflich. 


XVI. 

Die  Krankheiten  des  Kindesalters  im  Papyros 

Ebers. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  med.  Heinrich  Joachim,  Berlin. 

Den  meisten  Lesern  Ihrer  Zeitschrift  dürfte  es  wohl  bekannt  sein,  dass 
Ebers  im  Winter  1872—1878  auf  einer  Reise  in  Aegypten  den  nach  ihm 
benannten  Papyrus  fand.  Der  Text  dieses  Schriftstückes,  das  aus  110» 
eigentlich  108  Seiten  besteht,  indem  bei  der  Numerirung  Seite  28  und  29 
—  wohl  aus  Versehen  —  weggelassen  sind,  ohne  dass  übrigens  der  Text 
dadurch  irgend  welche  Unterbrechung  erfahren  hätte,  ist  im  Jahre  1876 
von  dem  genannten  Forscher,  in  hoch  eleganter  und  sorgfaltiger  Weise  aus- 
gestattet, herausgegeben  worden.  Wie  von  den  hervorragendsten  Aegyptologen 
angenommen  wird ,  stammt  dieses  ausserordentlich  interessante  Buch  —  wie 
man  es  nach  heutiger  Bezeichnung  wohl  nennen  kann  —  spätestens  aus  der 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts  v.  Chr.,  ungefähr  also  aus  der  Zeit  der  18.  Dy- 
nastie, und  wird  von  Ebers  für  eines  der  6  von  Clemens  Alexandrinus 
erwähnten  hermetischen  Bücher  (d.  h.  vom  Gotte  Thoth,  den  die  Griechen 
Hermes  nannten),  und  zwar  für  das  vierte,  icepl  <papjidxwv  gehalten.  Leider 
ist  dasselbe  mit  Ausnahme  des  Capitels  über  die  Augenkrankheiten,  das  erst 
vor  Kurzem  von  Ebers  deutsch  herausgegeben  wurde,  dem  ärztlichen  Publi- 
cum bisher  fast  ganz  unbekannt  geblieben.  In  Kürze  hoffe  ich  jedoch  das- 
selbe durch   eine  deutsche  Uebersetzung  auch   weiteren   Kreisen   zugänglich 
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zu  machen  and  nehme  desshalb  heute  schon  Veranlassung,  Ihren  Lesern 
die  das  kindliche  Alter  betreffenden  Stellen  des  Papyrus  in  wörtlicher  Ueber- 
setzung  ohne  jeden  Commentar  hier  mitzutheilen.  Einen  ausführlichen  Artikel 
über  den  Papyrus  selbst  und  speciell  über  die  Einderkrankheiten,  resp.  die 
Erziehung  der  alten  Aegypter,  behalte  ich  mir  für  später  vor. 

.Tafel  48,  Zeile  22.  Ein  anderes  für  ein  Kind  zur  Entleerung 
(XLIXt)  von  Urinansammlung  in  seinem  Leib: 

Ein  altes  Buch,  in  Oel  gekocht,  auf  seinen  Leib  schmieren,  um  seine 
Ausleerung  in  Ordnung  zu  bringen. 

Tafel  49,  Z.  2 — 4.    Ein  anderes  das  Urinlassen  zu  regeln: 
Stroh  von  der  Nebat- Pflanze    .     .    .     */» 

Datteln »/< 

Der  Stamm   von  der  Chasit-Pflanze1)     */« 

Honig 5/c 

Beere  vom  Uan-Baum */< 

Wasser 1  dena2) 

durchseihen,  4  Tage  lang  einnehmen. 

Tafel  49,  Zeile  19  —  Tafel  49,  Zeile  21.  Ein  anderes,  Urinaus- 
leerung bei  einem  Kinde  in  Ordnung  zu  bringen: 

Blüthe,  die  auf  der  Nebat-Pflanze  ist,  zusammenbringen  mit  süssem 
Bier  in  eine  Flasche  mit  kühlem  Wasser  und  von  einem  Mädchen  zu  trinken, 
einem  Jungen  aber  in  einem  hennu-Krug  •)  zu  geben. 

Tafel  49,  Zeile  21  —  Tafel  50,  Zeile  2.  Was  man  einem  Kinde 
machen  muss,  das  am  Urin4)  leidet: 

Grüne  Blei  erde  zu  einer  Pille  erwärmen ;  wenn  es  ein  älteres  Kind  ist, 
so  nehme  es  dasselbe  zusammen  mit  der  Nahrung;  wenn  es  aber  ein  Win- 
delkind ist,  so  bringe  man  es6)  ihm  in  die  Brustmilch,  indem  seine  Amme 
es  4  Tage  lang  nimmt6)  (?). 

Tafel  93,  Zeile  3—5.  Mittel,  das  Schreien  (des  Kindes)  zu 
vertreiben: 

Kapseln  von  der  Mohnpflanze  (?),  Wespenkoth,  der  an  der  Mauer  ist, 
in  Eins  bringen,  durchseihen  und  4  Tage  lang  einnehmen ;  es  hört  sogleich  anf. 
Es  ist  das  Schreien  des  Kindes  (gemeint),  das  rufend  ist. 
Hier  beginnt  Tafel  49. 


»)  „Mohn?" 
2)  0,608  Liter. 

5)  0,456  Liter. 

4)  Strangurie  (?) 

6)  Die  Arzenei. 

°)  Die  Uebertragung  ist  nicht  sicher! 
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Tafel  94,   Zeile  8—10.    Zu   sehen    (erkennen),    ob   die   Milch 
gut  ist: 

Ißt  ihr  Geruch  wie  Staubmassen  von  Uah  ^Körnern;  es  ist  ausgezeich- 
net, wenn  er  gefunden  wird. 

Tafel  94,    Zeile  15  —  Tafel  95.    Ein  anderes,    das   Kind   von 
dem  Leib  einer  Frau  zu  lösen:] 

Seesalz     .... 
Weissen  Weizen    . 
Weibliches  Rohr  *) 
als  Pflaster  auf  den  Unterleib  legen. 

Ein  anderes: 

Frisches  Salz    .     . 
Honig      .... 
durchseihen  und  1  Tag  einnehmen. 

Ein  anderes: 

Fenchel  .  . 
Weihrauch  . 
Knoblauch  . 
Sert-Saft 
Frisches  Salz 
Wespenkoth 
zu  einem  Zäpfchen  formen  und  in  ihre  Vulva  thun. 

Ein  anderes: 

Weihrauch    . 
Oel      ... 
den  Leib  damit  bestreichen. 

Ein  anderes: 

Pfefferminz   . 
Cassia    . 
Weihrauch   . 
durchseihen  und  4  Tage  einnehmen. 

Ein  anderes: 

Sebesten  .     . 
Sert-Saft     . 
in  ihre  Vulva  spritzen. 


0  Eine  Getreideart  (?). 

*)  Cfr.  Dioscorides,    De  mat.  med.  Lib.  I,  Cap.  114  „altera  (arundinum 
species)  femina.* 

Archiv  für  Kinderheilkund«.    XII.  Bd.  24 
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Ein  anderes: 

Beeren  vom  Uan-Baum.     1 

Pfefferminz 1 

Fett  vom  Cederbanm    •    1 
zu  einem  Zäpfchen  formen  und  in  ihre  Vulva  bringen. 
Ein  anderes: 

Schildkrötensehwanz  (?) .     1 
Schale  von  Käfer .     •     .     1 

Sefet-Oel 1 

Sert-Saft 1 

Oel 1 

zermahlen,  in  Eins  bringen  und  als  Pflaster  auflegen. 

Tafel  97,  Zeile  9—15.  Milch  zu  schaffen  in  eines  Weibes 
Brust,  um  ein  Kind  zu  saugen: 

Graten  vom  Schwertfisch,  in  Oel  erwärmen  und  ihr  Rückgrat  damit 
bestreichen. 

Ein  anderes:    • 

Wohlriechendes  Brod  von  fauler  Darra;  einen  Arm  des  Feuers  mit 
Chesan-Kraut  machen1);  von  derjFrau  zu  essen,  indem  sie  mit  unter- 
geschlagenen Beinen  sitzt. 

Ein  anderes,  einem  Kinde  am  1.  Tage,  an  dem  es  geboren 
wird,  eine  Prognose  zu  stellen: 

Wenn  es  ni  schreit,  wird  es  leben;  wenn  es  Ni  schreit,  wird  es  sterben. 
Andere  Voraussage: 

Wenn  es  ein  starkes  Klagelied  hören  lässt,  wird  es  sterben;  wenn  es 
seinen  Kopf  herabsenkt,  wird  es  darauf  sterben  *)." 

!)  Uebersetzung  unsicher! 

*)  Alle  gesperrt  gedruckten  Namen  sind  ägyptische  Bezeichnungen. 
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Untersuchungen  über  das  Vorkommen  reducirender 
Substanzen  im  Urin  von  Kindern. 

(Aus  der  Poliklinik  für  Einderkrankheiten  des  Herrn  Dr.  Baginsky.) 

Von 

Dr.  Hugo  Neumann. 

Die  Aufstellung  der  Frage  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
redncirenden  Substanzen  im  Harn  steht  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  vor  einem  Jahre  von  Stern1)  veröffentlichten  Zusammenstellung 
von  117  in  der  Literatur  berichteten  Fällen  von  , Diabetes  mellitus"  bei 
Kindern.  Schon  vorher  hatte  Külz*)  im  Jahre  1876  111  solcher  Falle  ge- 
sammelt. Die  grosse  Zahl  der  beobachteten  Fälle  steht  nicht  im  Einklang 
mit  den  Beobachtungen  der  Mehrzahl  der  pädiatrischen  Autoren.  Es  scheint 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
gewisse  Reactionen ,  die  der  auf  Zucker  untersuchte  kindliche  Urin  zeigte, 
nicht  mit  voller  Berechtigung  zur  Diagnose  des  Diabetes  herangezogen  worden 
sind.  Die  gröbste  Probe ,  die  ja  jeder  praktische  Arzt  jeder  Zeit  anstellen 
kann,  ist  diejenige,  welche  auf  der  Reductionsfähigkeit  des  Zuckers  in  alka- 
lischer Lösung  Metalloxyden  gegenüber  basiert.  Diese  Methode  der  Prüfung 
wird  in  Bezug  auf  den  Urin  Erwachsener  schon  lange  nicht  mehr  als  aus- 
schlaggebend für  die  Diagnose  angesehen.  Sie  dient  dazu,  dem  Arzt  den 
Weg  zu  weisen,  auf  welchem  er  zu  der  sicheren  Diagnose  fortzuschreiten 
hat  und  fordert  ihn  auf,  die  vorläufig  nur  gemuthmasste  Diagnose  durch 
die  einzig  beweisende  Probe,  die  Gährung,  zu  sichern.  In  den  bei  Kindern 
beobachteten  Diabetesfällen,  die  ich  in  der  Literatur  fand,  vermisste  ich 
häufig  die  Angabe  über  die  Resultate  der  Gährungsprobe.  Es  mag  sein, 
dass  sie  in  einzelnen  Fällen  trotzdem  angestellt  worden  und  positiv  ausge- 
gefallen  ist,  in  anderen  Fällen  begnügte  sich  jedoch  vielleicht  der  Beobachter 


*)  Stern,  „Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern.11  Archiv  f.  Kinderheil- 
kunde 1889. 

*)  Külz,  Diabetes  mellitus.  Gerhardte  Handb.  d.  Kinderkrankheiten. 
Bd.  13,  S.  286. 
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mit  der  Feststellung  der  Reductionsf&higkeit  und  hielt  dadurch  die  Diagnose 
für  gesichert.  Es  ist  heut  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  Urin  des  Er- 
wachsenen auch  normaliter  die  Fähigkeit  hat  auf  Metalloxyde  in  alkalischer 
Lösung  reducirend  einzuwirken.  Die  Reduction  ist  zwar  eine  sehr  beschei- 
dene und  durch  die  gewöhnlichen  Proben  (Trommer,  Böttger)  nicht 
immer  nachweisbar.  Jedenfalls  ist  sie  beim  Erwachsenen  erwiesenermassen 
vorhanden.  Von  dieser  Tbatsache  ausgehend,  wollte  ich  durch  Unter- 
suchungen von  Kinderurinen  zu  ergründen  suchen,  ob  auch  ihnen  die  Fähig- 
keit der  Reduction  innewohnt,  ob  in  höherem  oder  geringerem  Grade  als 
bei  Erwachsenen,  ob  unter  besonderen  physiologischen  oder  pathologischen 
Verhältnissen  eine  Steigerung  oder  Minderung  zu  beobachten  ist.  Vielleicht 
sollte  es  mir  gelingen,  für  meinen  Skepticismus  gegen  einzelne  der  bei  Kin- 
dern beobachteten  Fälle  von  Diabetes  ein  Argument  zu  finden,  oder  sämmt- 
liche  Fälle  ohne  Bückhalt  anzuerkennen. 

Ehe  ich  jedoch  auf  meine  speciellen  Untersuchungen  zu  sprechen 
komme,  sei  es  mir  gestattet,  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  von  dem  heutigen 
Stand  der  Kenntnisse  reducirender  Substanzen  im  Harn  zu  entwerfen. 

Es  ist,  wie  gesagt,  eine  bekannte  Thatsache,  dass  jeder  normale  Harn 
schon  Verbindungen  enthält,  die  ebenso  wie  Traubenzucker  auf  Metalloxyde 
in  alkalischer  Lösung  reducirend  einwirken«  Es  hat  sich  eine  grosse  De- 
batte darüber  entsponnen,  ob  vielleicht  diese  Verbindungen  Zucker  sind. 
Vieles  ist  dafür  und  dagegen  angefahrt  worden.  Der  Zucker  könnte  ja  nor- 
maliter im  Harn  enthalten  sein,  in  so  geringer  Menge,  dass  er  allenfalls 
noch  zu  reduciren,  mit  Hefe  Kohlensäure  zu  entwickeln  jedoch  nicht  im 
Stande  wäre.  Diese  Annahme  ist  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen.  Nach  einem  Versuche  von  Seegen1)  scheint  sie  mir  jedoch  wider- 
legt. Er  konnte  von  0,5  g  Zucker,  die  er  zu  einem  Liter  normalen  Harns 
zusetzte,  */t  in  den  Bleiessig- Ammoniakniederschlägen  durch  Gährung  und 
Gircumpolarisation  nachweisen.  In  8  Litern  normalen  Harns  ergab  dagegen 
genau  dasselbe  Verfahren  ein  völlig  negatives  Resultat.  Seege  n  zieht  daraus 
den  kaum  anfechtbaren  Schluss,  dass  der  normale  Harn,  wenn  er  überhaupt 
Zucker  enthalte,  nicht  mehr  als  allerhöchstem  0,006  Proc.  enthalten  könne. 
Der  normale  Harn  reducirt  aber  30— 40mal  so  stark,  wie  eine  0,006proc. 
Zuokerlösung. 

Von  sonstigen  Bestandtheilen ,  die  im  normalen  Harn  enthalten  sind, 
kennen  wir  zwei,  denen  eine  geringe  Beductionsfähigkeit  nicht  abzusprechen 
ist.  Es  sind  dies  die  Harnsäure  und  das  Kreatinin.  Nach  Versuchen  von 
Worm-Müller2)    kann   der   Gehalt   an  Harnsäure  nicht  den  vierten  Teil 

*)  See  gen,  Wiener  Acad.  Sitzungsber.    Bd.  64,  II. 
2)  Worm-Müller,  Pflüger'ß  Archiv.     Bd.  27,  S.  22. 
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der  Beductionsfähigkeit  des  Harns  erklären.  Harn,  aas  dem  die  Harnsäure 
durch  Salzsäure  ausgefällt  ist,  reducirt  nur  unerheblich  schwächer.  Krea- 
tinin kommt  noch  yiel  weniger  in  Betracht.  Es  erscheint  deswegen  die  An- 
nahme als  gerechtfertigt,  dass  der  Harn  ausser  Harnsäure,  Kreatinin  und  der 
eventuell  vorhandenen,  nicht  mehr  nachweisbaren,  jedenfalls  minimalen 
Zuckermenge  noch  sonstige  reducirende  Substanzen  enthalte. 

Während  man  sich  früher  über  das  Herkommen,  die  Art  und  den 
Charakter  dieser  Verbindungen  in  den  vagesten  Vermutungen  erging,  ist  die 
Kenntniss  der  betreffenden  Stoffwechselvorgänge  in  den  letzten  15  Jahren 
durch  die  Entdeckung  der  gepaarten  Glykuronsäuren  um  ein  ganz  neues  Ge- 
biet bereichert  worden.  Schmiedeberg  und  Meyer1)  gewannen  aus  dem 
Harn  von  Hunden,  denen  Campher  eingegeben  war,  eine  schöne,  krystalli- 
sirende  Substanz,  die  sich  als  Anhydrid  einer  Säure  von  der  Zusammen- 
setzung C6H10O7  erwies,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  beim  Erwärmen 
reducirte  und  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  rechts  ablenkte,  also 
in  naher  Beziehung  zu  den  Kohlehydraten  zu  stehen  schien.  Die  Säure, 
die  ihre  Entdecker  Glykuronsäure  nannten,  kam  in  freiem  Zustande  nicht 
vor,  sondern  gebunden  an  einen  Abkömmling  des  eingeführten  Camphers, 
als  linksdrehende,  sogenannte  Camphoglykuronsäure.  Mit  verdünnten 
Säuren  gekocht  zerfiel  sie  unter  Aufnahme  eines  Moleküls  Wasser  in  Cam- 
pherol  und  Glykuronsäure,  aber  die  Glykuronsäure  ist  so  leicht  zersetzlich, 
dass  alle  Versuche,  sie  in  grösseren  Mengen  zu  gewinnen,  scheiterten,  v.  He- 
ring und  Musculus 2)  erhielten  aus  dem  Harn  von  Menschen,  denen  Chloral- 
hydrat  verabfolgt  worden  war,  die  Urochloralsäure,  eine  Säure  mit  den 
Eigenschaften  der  Reduction,  Polarisation  nach  links,  Unvermögen  mit  Hefe 
Kohlensäure  zu  entwickeln.  Die  Analyse  ergab  C^H^OgCl^.  Ihre  Beziehung 
zu  der  damals  noch  unbekannten  Glykuronsäure  wurde  erst  6  Jahre  später, 
nachdem  durch  Schmiedeberg  inzwischen  diese  Säure  beschrieben  und 
in  mehreren  Verbindungen  nachgewiesen  worden  war,  festgestellt.  Külz8) 
gelang  es  durch  Eingabe  verschiedener  Substanzen  im  Harn  von  Thieren 
eine  Reihe  verschiedener  gepaarter  Glykuronsäuren  nachzuweisen.  Es  ge- 
lang durch  Behandlung  der  aus  dem  Purree,  einem  aus  Ostindien  einge- 
führten, gelben  Farbstoff,  gewonnenen  fEuxanthinsäure  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  einen  reducirenden  Körper  darzustellen,  der  nach  B.ayer4)  und 


*)  Schmiedeberg  nnd  Hey  er,  Zeitschr.  f.  physioL  Chemie.  Bd.  3, 
S.  422.    1879. 

*)  Musculus,  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Ges.    Bd.  8,  S.  622. 

*)  Külz,  Ueber  einige  gepaarte  Glyknronsäaren.  Arbeiten  ans  dem 
physiol.  Institut  zu  Marburg. 

4)  Bayer,  Lieb ig's  Annalen.    Bd.  155,  S.  257.     1870. 
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Spiegel1)  die  Zusammensetzung  CftH10O7  hatundGlykuronsäureist.  Flücki- 
ger")  gelang  es,  in  dem  normalen  Harn  eine  reducirende  Substanz  zu 
charakterisiren.  Er  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Punkten  zusammen: 

1.  Die  Substanz  wird  durch  Eindampfen  bei  hoher  Temperatur  (90 
bis  100°)  zum  grossen  Theil,  bei  niedriger  Temperatur  (60°)  nur  zu 
einem  kleinen  Theil  zerstört. 

2.  Sie  ist  in  Alkohol  löslich,  in  Aether  nicht. 

3.  Sie  wird  durch  Barythydrat  nur  zu  einem  kleinen  Theile  gefällt, 
ferner  ist  sie  durch  Bleizucker  und  noch  etwas  mehr  durch  Blei- 
essig theilweise  fällbar.  Mehr  als  die  Hälfte  wird  bei  der  Bleifäl- 
lung oder  bei  der  weiteren  Behandlung  der  Niederschläge  zerstört. 

4.  Sie  vereinigt  die  Fähigkeit,  Kupferoxyd  zu  reduciren  mit  derjenigen, 
Kupferoxydul  zu  lösen. 

5.  Sie  ist  dialysirbar. 

6.  Sie  liefert  bei  der  Oxydation  Aceton. 

Alle  diese  Punkte  lassen  sich,  seiner  Ansicht  nach,  mit  der  Annahme, 
dass  sie  eine  Glykuronsäureverbindung  sei,  gut  vereinigen.  Als  weitere  Be- 
weismomente dafür  führt  er  an :  1.  Dass  die  reducirende  Substanz  des  Harns 
auf  Kupferoxydhydrat  viel  langsamer  einwirkt,  als  Zucker.  Ebenso  ver- 
halten sich  nämlich  die  Glykuronsäureverbindungen,  während  freie  Glykuron- 
säure  sehr  rasch  reducirt.  2.  Glykuronsäureverbindungen  drehen  die  Polari- 
sationsebene nach  links,  freie  Säure  nach  rechts.  Aus  letzterem  Momente 
erklärt  sich  wohl  die  verschiedene  Drehung  bei  verschiedener  chemischer 
Behandlung  der  Harne  und  ganz  besonders  auch  der  Umstand,  dass,  meinen 
später  ausführlicher  zu  besprechenden  Befunden  nach,  die  meisten  Harne 
zwar  reducirten,  aber  nur  sehr  unwesentlich,  kaum  nachweisbar  die  Polari- 
sationsebene nach  der  einen  oder  anderen  Seite  drehten.  Thierfelder*) 
stellte  sehr  genaue  Untersuchungen  an  über  Glykuronsäure,  ihre  Salze  und 
Verbindungen.  Er  fand,  dass  sie  alle  auf  Reduction  beruhenden,  unter  dem 
Namen  , Zuckerproben*  bekannten  Beactionen  gibt.  Er  stellte  Vergleiche 
an  zwischen  der  Beductionsfähigkeit  von  Glykuronsäureanhyrid  und  Dextrose 
und  fand,  dass  im  Mittel  0,104  g  Dextrose  0,1001  g  Glykuronsäureanhydrid 
oder  1  g  Dextrose  0,962  g  Glykuronsäureanhydrid  entsprechen.  Nach  dem 
Verhältniss  ihrer  Molekulargewichte  (180 :  176)  würde  1  g  Dextrose  0,978  g 


0  Spiegel,  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.    Bd.  15,  S.  1964.     1882. 
*)Fltickiger,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  9,  S.  822.    1885. 
•)  Thierfelder,  „Untersuchungen  über  Glykuronsäure",  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie.    Bd.  11,  S.  388. 
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Glykuronsäureanhydrid  entsprechen.  Es  ergibt  sieh  daraus,  dass  gleiche 
Moleküle  von  Glykuronsäureanhydrid  und  Dextrose  annähernd  gleiche  Be- 
ductionskraft  besitzen. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  von  Leo1),  der  sich  mit 
den  ausser  dem  Traubenzucker  im  diabetischen  Harn  befindlichen  ander- 
weitigen pathologischen  Substanzen  beschäftigt..  Er  unterscheidet  Sub- 
stanzen, die  theik  gewisse  zum  Nachweis  des  Traubenzuckers  dienende  Eigen- 
schaften mit  diesem  theilen  und  dadurch  seine  Gegenwart  fälschlich 
vortäuschen,  die  sogenannten  „reducirenden  Substanzen*,  theils  durch 
ihre  Anwesenheit  die  dem  Traubenzucker  charakteristischen  Wirkungen, 
besonders  seine  optische  Activität,  wenigstens  theilweise  paralysiren  können, 
es  sind  dies  die  linksdrehenden  Substanzen.  Ohne  auf  letztere  näher  ein- 
zugehen ,  sei  erwähnt ,  dass  es  in  neuester  Zeit  gelungen  ist,  eine  derselben 
zu  isoliren,    die  Oxybuttersäure. 

1868  beobachtete  Gerhardt1)  eine  tiefrothe  Färbung  diabetischen 
Urins  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid.  Er  bezog  diese  Erscheinung  auf  Acet- 
essigäther.  v.  Jaksch  •)  stellte  indessen  die  Identität  der  fraglichen  Sub- 
stanz mit  der  von  Ceresole4)  aufgefundenen  Acetessigsäure  fest.  —  Drei 
Arten  redncirender  Substanz  wurden  besonders  von  v.  Jaksch  studirt: 
Aceton  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  in  geringer  Menge  im  normalen 
Harn  vor,  ist  vermehrt  im  Fieber,  bei  Diabetes,  bei  Inanition,  bei  Psychosen, 
als  Ausdruck  der  Acetonintoxication.  Für  die  Einderurine  ist  Aehnliches 
nachgewiesen  durch  Baginsky6).  Beide  Autoren,  ebenso  Rosenfeld*), 
fanden  Steigerung  der  Acetonausscheidung  bei  Eiweisskost,  Herabsetzung 
bei  Eohlehydratkost.  Fri'edländer7)  kam  zu  entgegengesetzten  Re- 
sultaten. 

Die  Acetessigsäure  kommt  nach  v,  Jaksch  im  normalen  Urin  nicht 
vor,  findet  sich  bei  sehr  malignen  febrilen  Erkrankungen,  bei  Diabetes  als 
Vorläufer  desComa,  sowie  als  Ausdruck  einer  Acetonintoxication,  besonders  unter 


0  Leo,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  XII.  Jahrgang.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  107,  S.  108. 

s)  Gerhardt,  Wiener  med.  Presse  1868.    Kr.  28. 

•)  v.  J  ak  8  c  h ,  Ueber  Acetonnrie.  Zeitschr. f. phys.  Chemie.  VI,  S.  554 ;  Ueber 
Acetonurie  und  Diacetnrie.  Wien  1885;  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  X, 
S.  862.     1885;  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten.    Wien  1887,  S.  262. 

4)  Ceresole,  Berl.  ehem.  Berichte.    XV,  8.  1871. 

*)  A.  Baginsky,  Ueber  Acetonnrie  bei  Kindern.  Archiv  für  Kinderheil- 
kunde.  IX.  1888. 

6)  Rosen  fei  d,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.    Nr.  40. 

')  Friedländer,  Inaug.-Diss.    Breslau  1887. 
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dem  Bilde  einer  Eclampsia  infantum  oder  dem  Coma  diabeüenm  (v.  Ja  ks  ch  *), 
Litten1). 

Hoppe-Seyler)*,  unter  dessen  Leitung  Flüekiger  seine  Unter- 
snehnngen  begonnen  hatte,  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine  Spal- 
tung der  Glykuxonsäure  denkbar  sei  nach  der  Formel: 

CjHjoO,        =        COi      +      CHaOa    +    GAU<f)s 
Glykiironsaure        Kohlensaure      Ameisensäure  Oxybuttors&are 

Minkowski4)  und  Külz*),  sowie  später,  wie  erwähnt,  Leo  haben 
Oxybuttersäure  im  diabetischen  Harn  nachgewiesen.  Schmiedeberg  und 
Meyer  (s.  oben)  haben  bei  der  Oxydation  der  Camphoglykuronsäure  mit 
Chromsäure  oder  Salpetersäure  als  Oxydationsproducte  der  Olykuronsäure 
Kohlensäure  und  Ameisensäure  nachgewiesen.  Doch  um  auf  Leo 's  Untersu- 
chungen diabetischer  Harne  zurückzukommen,  so  deuteten  manche  Erschei- 
nungen darauf  hin,  dass  ausser  der  Oxybuttersäure  noch  andere  pathologische 
Substanzen  sich  dem  Traubenzucker  hinzugesellen  oder  an  seine  Stelle  treten 
kOnnen,  und  zwar  wies  darauf  ganz  besonders  die  oft  enorme  Differenz 
(—  2,4  Proo.)  bei  vergleichenden  Bestimmungen  des  Traubenzuckers  durch 
Titriren  und  Polarisation  hin,  die  unmöglich  der  Oxybuttersäure  allein  zur 
Last  fallen  kann.  Man  muss  dafür  die  Mitwirkung  der  reducirenden  Sub- 
stanzen in  Anspruch  nehmen.  Leo  stellte  nun  mit  21  diabetischen  Harnen 
Versuche  an,  deren  Zuckergehalt  er  durch  Titrirung  mit  Fehling,  mit  Gah- 
rung  (Robert'sche  Ganrungsmethode)  und  Polarisation  bestimmte.  Eb  ergab 
sich,  dass  die  durch  Titrirung  gefundene  Zahl  in  allen  Fällen  die  durch 
Polarisation  und  Gährung  gewonnene  übertraf.  Alle  Urine  enthielten  also 
reducirende  Substanzen.  Es  gelang  ihm  in  3  Fällen,  eine  solche  Substanz 
zu  isoliren.  Die  Elementaranalyse  ergab  dafür  die  Formel  C6H1206,  also  ein 
Kohlehydrat  von  der  empirischen  Formel  des  Traubenzuckers.  Dieselbe 
dreht  nach  links,  gährt  nicht,  auch  nicht  nach  Kochen  mit  verdünnten 
Säuren,  and  reducirt.  Diese  Entdeckung  Leo's  beweist  nur  die  schon  be- 
stehende Vermuthung  anderer  reducirender  Substanzen  als  Traubenzucker 
im  diabetischen  Harn,  steht  im  Uebrigen  absolut  im  Einklang  mit  dem,  was 
bisher  über  die  Eigenschaften  der  reducirenden  Substanz  im  normalen  Harn 
bekannt   geworden  ist.    Die  Eigenschaften   der  von  Leo  isolirten  Substanz 


')  v.  Jaksch,  Prager  med.  Wochenschrift  1881;  Yerhandl.  d.  X.  internst 
Congresses. 

*)  Litten,  Coma  dyspepticum.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  VH  Sup- 
plementheft 

')  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  9,  S.  322. 

4)  Minkowski,  Aren.  f.  exp.  Path.    Bd.  18,  S.  41. 

5)  Külz,  Zeitschr.  f.  Biologie. 
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sind  genau  dieselben  wie  die ,  welche  man  den  Glykuronsaureverbindungen 
zuerkennt.  Wenn  auch  die  Formeln  nicht  genau  übereinstimmen,  so  lässt 
sich  dafür  vielleicht  in  der  Annahme  eine  Erklärung  finden,  dass  der  mit 
der  Substanz  bei  Diabetes  vergesellschaftete  Zucker  auf  die  ihm  nah  ver- 
wandte Olykuronsäureverbindung  irgend  einen  Einfluss  ausübt,  dem  geringe 
Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung  entspringen.  Behauptet  doch 
Flückiger,  dass  die  reducirende  Substanz  des  normalen  Harns  eine  aus 
dem  Traubenzucker  des  Blutes  stammende,  mit  einem  stickstoffhaltigen  Stoff- 
weohselproduct  verbundene  Glykuronsäure  sei.  Sicherlich  ist  darauf  auch 
die  grössere  Menge  der  reducirenden  Substanz  im  diabetischen  Harn  zurück- 
zufahren. 

Ein  den  Kohlehydraten  nahe  verwandter  Körper,  das  Inosit,  ist  zu- 
erst von  Yohl1)  im  Urin  eines  Diabetikers  nachgewiesen  worden  und  zwar 
an  Stelle  des  allm&lig  verschwindenden  Traubenzuckers ,  so  dass  die  Mellit- 
urie  in  eine  Inositurie  überging  unter  Fortdauer  der  sonstigen  Erschei- 
nungen und  besonders  der  vermehrten  Harnabsonderung.  Die  Menge  war 
in  diesem  Fälle  so  beträchtlich,  dass  sich  täglich  18—20  g  aus  dem  Harn 
gewinnen  Hessen.  Später  wurde  Inosit  auch  von  Neu  komm8)  bei  einem 
Diabetiker  gefunden  und  zwar  hier  neben  dem  Zucker.  Ebenso  von  Gal- 
lois*)  bei  5  von  88  Diabetikern  und  von  Külz  in  einem  Falle  ebenfalls 
neben  Zucker  in  wechselnder  Menge,  während  er  ihn  in  anderen  Fällen  vermisste 
und  merkwürdigerweise  selbst,  wenn  die  Patienten  ansehnliche  Mengen  von 
Inosit  (grüne  Bohnen)  mit  der  Nahrung  genossen  hatten.  Welche  Bedeu- 
tung das  Auftreten  von  Inosit  im  Harn  hat,  ist  bis  jetzt  ganz  unklar.  Jeden- 
falls wissen  wir,  dass  es  weder  gährungsfahig,  noch  optisch  activ  ist,  noch 
Metalloxyde  zu  reduciren  vermag. 

In  neuerer  Zeit  treten  nun  einzelne  Forscher  mit  bestimmteren  An- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  normalen  Harn  hervor. 
Es  wurden  eingehende  Untersuchungen  angestellt  und  es  liegen  eine  Anzahl 
von  Mittheilungen  vor,  dass  in  der  That  ganz  bestimmte,  chemisch  charak- 
terisirte  Kohlehydratverbindungen  im  Harn  gefunden  sind.  So  beschrieb 
Landwehr4)  das  „thierische  Gummi8  als  normalen  Harnbestandtheil. 
Udransky5)  bewies   bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über  die  Be- 


*)  Vohl,  Arch.  f.  phye.  Heilkunde  1858.    8eite  410. 
2)  Neukomm,   Ueber  d.  Vorkommen  von  Lencin  n.  8.  w.     Diss.  inaug. 
Zürich  1859. 

')  Gallo  iß,  Comptes  rendus  1868.    I,  S.  538.    De  rinosnrie.    Paris  1863. 

4)  Landwehr,  Centralblatt  für  d.  med.  Wissensch.  1885.    S.  369. 

5)  Udransky,  Zeitschr.  f.  phya. Chemie.    Bd.  11,  Nr.6u.Bd.  12,  Nr.lu.2. 
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ziehnng  einiger  in  dem  Harn  bereits  vorgebildeter  oder  daraus  durch  ein- 
fache Proceduren  darstellbarer  Farbstoffe  zu  den  Hununsubstanzen,  dass  ans 
jedem  normalen  Harn  durch  gewisse  Procedoren  Hnminsabstanzen  abge- 
schieden werden,  als  deren  Quelle  nur  Kohlehydratbestandtheile  des  nor- 
malen Harns  angesehen  werden  können.  Der  Umstand,  dass  nach  den  bis- 
herigen Kenntnissen  Furfurol1)  aus  allen  Kohlehydraten  und  nur  aus 
solchen  dargestellt  werden  kann,  führte  ihn  zu  dem  Versuch,  im  normalen 
Harn  Kohlehydrate  vermöge  der  verschiedenen  Furfurolreactionen  nachzu- 
weisen. Es  gelang  ihm  dies  vollständig.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  an  kind- 
lichen Urinen  zahlreiche  Furfurolversuche  angestellt  und  komme  später  auf 
ihre  Ergebnisse  zu  sprechen.  Nachdem  Baumann1)  gefunden  hatte,  dass 
die  Kohlenhydrate  aus  sehr  verdünnten  Lösungen  leicht  in  Form  ihrer  ganz 
unlöslichen  Benzoylverbindungen  abgeschieden  werden  können,  und  dass 
jeder  normale  Harn  beim  Schütteln  mit  Benzoylchlorid  und  Natronlauge 
Niederschläge  solcher  Benzoylverbindungen  liefert,  gelang  es  Wedensky*), 
durch  Weiterfuhrung  jener  Beobachtungen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
im  normalen  Harn  stets  zwei  Kohlehydrate  enthalten  sind,  von  welchen  das 
eine  Fehling'sche  Lösung  unmittelbar  reducirt  und  wie  Traubenzucker  (oder 
Maltose?)  sich  verhält;  das  zweite  Kohlehydrat  des  Harns  zeigt  die  Eigen- 
schafken eines  dextrinartigen  Körpers  und  ist  wahrscheinlich  identisch  mit 
dem  oben  erwähnten  thierischen  Gummi  Land wehr's.  Neuere  Forschungen 
von  Brieger  und  Stadthagen  haben  ergeben,  dass  bei  gewissen  Affec- 
tionen,  so  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  ein  Kohlehydrat  pathologischer 
Natur  vorkommt.    Sie  bezeichneten  dies  mit  Diabetes  hydrocarbonicus. 

Fassen  wir  alles  bisher  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ist  also  der  Be- 
weis geliefert,  dass  in  dem  normalen  Harn  des  Erwachsenen  gewisse  Sub- 
stanzen enthalten  sein  müssen,  welche  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
Metalloxyde  in  alkalischer  Lösung  zu  reduciren  vermögen.  Es  sind  einer- 
seits gewisse  Kohlehydrate,  andererseits  Glykuronsäureverbindungen,  welche 
beide  sicherlich  in  einem  sehr  nahen  verwandtschaftlichen  Verhältniss  zu 
einander  stehen.  Es  ist  ferner  nachgewiesen,  dass  diese  Substanzen  in  dia- 
betischen Harnen  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind,  als  in  anderen.  Ob 
jedoch  und  unter  welchen  Umständen  sonst  die  Menge  differirt,  darüber 
liegen  bisher  keine  Beobachtungen  vor. 


Soweit  zur  Geschichte  der  reducirenden  Substanzen.  —  Zu  den  eigenen 
Untersuchungen  übergehend    stand   mir  ein  reiches  poliklinisches  Material 

*)  Udransky,  Zeitechr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  12,  S.  378. 
*)  Baumann,  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.    Bd.  19,  S.  3218. 
8)  Wedensky,  Zeitechr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  13,  S.  122. 
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durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Bagin  sky  zur  Verfugung  und  doch  stiess  ich  bei 
der  Beschaffung  der  ürine  auf  grössere  Schwierigkeiten,  als  ich  erwartet  hatte. 
Gerade  in  dieser  Schwierigkeit  mag  wohl  ein  Grund  dafür  zu  suchen  sein, 
dass  die  physiologische  Chemie  des  Kinderurins  bisher  so  stiefmütterlich  be- 
handelt worden  ist.  Die  Kinder  entleeren  den  Urin  in  den  ersten  Lebens- 
monaten in  die  Windeln,  deren  Betrachtung  dem  erfahrenen  Arzt  allenfalls 
eine  sehr  unsichere  Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  gestattet.  Für 
chemische  Untersuchungen  ist  derselbe  natürlich  verloren.  Aeltere  Kinder, 
bei  denen  die  Urinentleerung  mehr  und  mehr  den  Charakter  einer  willkür- 
lichen Action  annimmt,  sind  sehr  häufig  weder  durch  gütliches  Zureden 
noch  durch  Drohungen  zu  bewegen,  das  Gewünschte  zu  liefern.  Man  hat 
versucht,  den  Urin  in  besonderen  Apparaten,  bei  kleinen  Mädchen  in  sorg- 
fältig gereinigten  vor  den  Genitalien  applicirten  Schwämmen,  bei  Knaben 
in  um  den  Penis  befestigten  Condoms  oder  Gummiblasen  aufzufangen,  doch 
ist  diese  Methode  nicht  geeignet  für  subtilere  chemische  Untersuchung  und 
bei  poliklinischem  Material  überhaupt  nicht  verwendbar.  So  entschloss  ich 
mich  denn  in  den  Fällen,  wo  ich  den  Urin  auf  andere  Weise  nicht  be- 
kommen konnte,  einen  Katheter  einzuführen  und  die  Blase  zu  entleeren. 
Selbstverständlich  verfuhr  ich  dabei  unter  peinlichst  beobachteten  antisep- 
tischen Cautelen  und  habe  niemals  einen  Nachtheil  der  Methode  wahrge- 
nommen. Ich  empfehle  übrigens  zum  Katheterißiren  von  Kindern  nur  ela- 
stische Katheter  anzuwenden,  da  besonders  für  Ungeübte  eine  Verletzung  der 
sehr  zarten  Harnröhren-  und  Blasensohleimhaut  mit  Metallinstrumenten  nicht 
ausgeschlossen  erscheint.  Vergegenwärtigt  man  sich  besonders  bei  kleinen  Mäd- 
chen genau  den  anatomischen  Bau  der  Genitalien  und  Harnorgane,  so  gelangt 
man  bei  einiger  Uebung  dahin ,  ohne  jede  Schwierigkeit  den  Katheter  im 
Moment  einzuführen.  Natürlich  muss  man  sich  häufig  mit  sehr  geringen 
Mengen  von  Urin  begnügen.  Es  ist  bei  poliklinischem  Material  ausge- 
schlossen, etwa  den  ganzen  im  Lauf  von  24  Stunden  secernirten  Urin  zu 
sammeln.  Gar  oft  erhielt  ich  knapp  so  viel,  um  wenigstens  1  oder  2  Proben 
in  sehr  bescheidenem  Masse  anzustellen. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Urine  von  52  Kindern, 
die  zum  Theil  in  der  Privatpoliklinik  des  Herrn  Dr.  Bagin  sky,  zum  kleinen 
Theil  in  dem  neuerbauten  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus, 
ambulatorisch  an  den  verschiedensten  Krankheiten  behandelt  wurden.  Ich 
stellte  die  Untersuchungen  an  in  der  chemischen  Abtheilung  des  hiesigen 
physiologischen  Instituts,  welche  unter  Leitung  des  Hrn.  Prof.  Kossei  steht. 
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Untorguchungsmetlioden. 

Es  bandelte  sich  bei  der  Untersuchung  in  erster  Reibe  um  die  Frage, 
ob  reducirende  Substanzen  im  Urin  von  Kindern  nachzuweisen  sind.  Da- 
neben legte  der  Gang  der  Untersuchung  die  Frage  nahe,  ob  die  im  Harn 
von  Erwachsenen  gefundenen  Kohlehydrate  sich  auch  in  dem  der  Bander  finden. 
Zur  Entscheidung  der  letzteren  Frage  dienten  die  schon  oben  erwähnten 

Furfarolreactionen. 

Es  sind  zum  Nachweis  von  Kohlehydraten  vermittels  Furfurol  ver- 
schiedene recht  brauchbare  und  handliche  Methoden  angegeben  worden. 
Nach  der  Vorschrift  von  Schiff1)  vermischt  man  Xyiidin  mit  dem  gleichen 
Volumen  Eisessig,  versetzt  die  Lösung  mit  etwas  Alkohol  und  taucht  dann 
in  die  Flüssigkeit  Filtrirpapierstreifen  ein  und  lässt  diese  trocknen.  Benetzt 
man  sie  nun  mit  geringsten  Mengen  Furfurol,  so  erscheinen  sie  durch  die 
Bildung  des  Salzes  vom  Furoxylidin  [C4H3OCH  .  (CgHgNH^  prachtvoll  roth 
gefärbt.  Um  nun  Kohlehydrate  in  irgend  einer  Flüssigkeit  nachzuweisen, 
braucht  man  nur  diese  mit  einem  geringen  Ueberschuss  von  concentrirter 
Schwefelsäure  im  Reagensrohr  vorsichtig  zu  erhitzen  und  die  ausströmenden 
Dämpfe  durch  einen  in  die  Mündung  des  Reagensrohres  eingeschobenen  Xyli- 
dinacetatpapierstreifen  streichen  zu  lassen.  Derselbe  wird  sich  bei  Gegen- 
wart von  Kohlehydraten  prachtvoll  roth  färben.  Diese  Reaction  erschien 
in  vielen  Fällen  meiner  Untersuchungen  sehr  prompt,  in  manchen  Fällen 
etwas  weniger  deutlich,  im  grossen  Ganzen  war  sie  stets  mehr  oder  weniger 
vorhanden.  Nach  Mo  lisch2)  tritt  in  mit  Thymol  oder  a-Naphthol  ver- 
setzten Harnen  auf  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  eine  charakteri- 
stische Sherry-  bis  rubinrothe,  resp.  violette  Färbung  ein,  die  Molisch  auf 
Gegenwart  von  Traubenzucker  im  Harn  bezog.  Udransky8)  jedoch  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  beiden  Reactionen  Furfurolreactionen  sind,  die  im 
Harn  nur  durch  die  Bildung  von  Furfurol  zu  Stande  kommen  und  das 
Vorhandensein  von  Kohlehydraten  überhaupt  —  und  nicht  des  Trauben- 
zuckers allein  —  mit  Sicherheit  anzeigen.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht 
Udransky's  auch  in  Bezug  auf  Urine  von  Kindern  anschliessen,  da  ich  in 
allen  Fällen  die  Reaction  an  den  von  mir  untersuchten  Urinen  in  sehr 
schöner  Weise  erzielte.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  sicher  auch 
im    Harn  von   Kindern    Kohlehydrate   vorhanden    sind.     Ob   sie 


l)  Schiff,  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.     Bd.  20,  8.  540. 
*)  Mo  1  isch,  Sitzungsbericht  d.  mathem.  naturwissensch.  Classe  der  kaiserl. 
Academie  der  Wissensch.    Wien.    Bd.  93,  U.  Abtheilung,  S.  912. 
s)  Udransky,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  12,  S.  380. 
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allein  die  Reductionskraft  erklären  oder  ob  und  in  welchem  Masse  auch 
Glykuronsäureverbindungen  dafür  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  dies  zu  ent- 
scheiden, bleibt  der  Zukunft  überlassen.  Leicht  wird  die  Entscheidung  schon 
in  Folge  der  so  überaus  geringen  Mengen  kindlichen  Urins,  die  dem  Unter- 
sucher zur  Verfügung  stehen,  voraussichtlich  nicht  sein. 

Der  Beantwortung  der  Hauptfrage,  ob  reducirende  Substanzen  im 
Urin  von  Kindern  nachzuweisen  sind,  dienten  die  üblichen 

Reductionsproben. 

Diese  Proben  sind,  wie  bekannt,  ausgebildet  worden  zum  Nachweis 
des  Zuokers,  der  am  stärksten  reducirenden  Substanz,  die  bisher  im  Organis- 
mus gefunden  wurde.  Es  ist  klar,  dass  alle  anderen  reducirenden  Sub- 
stanzen schwächer  reduciren  und  in  Folge  dessen  eine  dem  entsprechende 
Modification  der  betreffenden  Proben  erfordern. 

I.  Trommer'sche  Probe. 

Man  versetzt  den  Urin  mit  Vi  Volum  Kalilauge  und  setzt  nun  10  Pröc. 
Kupfersulfatlösung  hinzu,  so  lange,  als  der  entstehende  hellblaue  Nieder- 
schlag beim  Umschütteln  sich  auflöst.  Sobald  nach  Zusetzen  eines  neuen 
Tropfens  und  Umschütteln  der  Niederschlag  ungelöst  bleibt,  erwärmt  man 
vorsichtig  den  oberen  Theil  der  Flüssigkeit  über  der  Flamme.  Bei  An- 
wesenheit von  Traubenzucker  tritt  zwischen  60  und  70°,  also  vor  dem  Kochen 
ein  gelbrother  Niederschlag  auf  von  Kupferoxydul. 

In  der  Vorschrift,  nur  soviel  Kupferoxyd  zu  dem  alkalisch  gemachten 
Harn  hinzuzusetzen,  als  in  Lösung  gehalten  wird,  liegt  schon  ein  Weg- 
weiser der  Probe  an  anderen,  als  diabetischen  Harnen.  Andere  Harne  ver- 
mögen natürlich  nur  viel  geringere  Mengen  von  Kupferoxyd  zu  lösen,  als 
diabetische.  Es  genügt  daher  eine  ganz  geringe  Menge  einer  ganz  hellen 
Lösung  von  Kupfersulfat,  im  Durchschnitt  4 — 8  Tropfen,  zu  dem  mit  V* 
Natronlauge  alkalisch  gemachten  Urin  zuzufügen,  um  die  Grenze  der  noch 
löslichen  Kupfermenge  zu  erreichen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Feh- 
ling 'sehen  Probe,  die  ja  im  Grunde  nichts  weiter,  als  eine  modiücirte  Trom- 
mer'sche darstellt. 

II.  Böttger'sche  Probe. 

Man  löst  gepulvertes  kohlensaures  Natron  bis  zur  Sättigung  in 
ca.  lOccm  Harn,  setzt  eine  ganz  kleine  Menge  von  basisch  salpetersaurem 
Wismuth  zu  und  kocht  mehrere  Minuten.  Schwarzfarbung  beweist  Trauben- 
zucker. 

Wenn  man  die  Reductionsfahigkeit  kindlichen  Urins  prüfen  will,  dürfen 

höchstens  1—2  Tropfen  Wismuthnitrat  zugefügt  werden. 
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III.  Mulder'sche  Probe. 

Dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  zu  dem  mit  kohlensaurem 
Natron  alkalisch  gemachten  Harn  Indigkarminlösung  (Indigschwefelsäure) 
bis  zur  Blaufärbung  zusetzt  und  erwärmt.  Dann  wird  das  Indigblan  durch 
etwaige  reducirende  Substanz  zu  Indigweiss  reducirt.  Beim  Schuttein  an 
der  Luft  oxydirt  sich  dieses  wieder  zu  Blau. 

Ich  habe  diese  Probe  an  einer  ganzen  Reihe  von  kindlichen  Urinen 
angestellt  und  habe  gefunden,  dass  alle  Urine  ohne  Ausnahme  die  Probe  in 
eclatanter  Weise  bestanden.  Es  scheint  eine  ungemein  geringe  Reductions- 
kraft  zu  genügen,  um  das  Indigblan  zu  reduciren,  da  selbst  Urine,  in  denen 
ich  vermöge  der  anderen  Proben  keine  Reduction  nachzuweisen  vermochte, 
die  Reaction  sehr  schnell  und  prompt  ergaben.  Ich  ziehe  daraus  den  Schluss, 
dass  Urine  von  Kindern  ausnahmslos  eine  reducirende  Sub- 
stanz, wenn  auch  in  minimalster  sonst  nicht  nachweisbarer 
Menge  enthalten.  Und  in  der  That  fand  ich  eine  Anzahl  Urine,  in 
denen  ich  reducirende  Substanzen  mit  Hilfe  der  anderen,  weniger  empfind- 
lichen Proben  nicht  nachweisen  konnte,  die  jedoch  vermöge  der  Mulder'schen 
einen  Gehalt  an  reducirenden  Substanzen  nicht  verkennen  Hessen.  Ich  schied 
nunmehr  die  Mulde  r'sohe  Probe,  deren  Ergebnisse  sich  für  die  Unterschei- 
dung grösserer  oder  geringerer  Mengen  reducirender  Substanzen  nicht  ver- 
werten Hessen,  aus  meinen  Versuchen  aus  und  begnügte  mich  durch  sie 
erfahren  zu  haben,  dass  jeder  kindliche  Urin  reducirt. 


Ich  unterscheide  nun  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen 
3  Gruppen  von  Urinen: 

L  Solche  Urine,  welche  bei  den  üblichen  Proben  nicht  nachweisbar 
reducirten. 

IL  Urine,  die  schwach  reducirten. 

IQ.  Urine,  die  deutlich  reducirten. 

Gruppe  I. 

Die  Harne  erwiesen  sich  gegen  die  üblichen  Proben  (Trommer, 
Fehling,  Böttger)  völlig  reactionslos.  Der  Urin,  mit  V*  Natronlauge 
versetzt,  nahm  bei  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Kupfersulfatlösung  nicht  die 
für  Zucker  charakteristische  lazurblaue  Farbe  an,  sondern  behielt  die  Kupfer- 
farbe unverändert  bei.  Bei  Erwärmen  bis  Siedehitze  trat  oft  gar  keine  Ver- 
änderung ein,  in  anderen  Fällen  entfärbte  sich  die  Flüssigkeit,  und  das 
Kupferoxyd  setzte  sich  in  kleinen  grünlich-blauen  Flöckchen  am  Boden  des 
Reagensglases  nieder.    Selbst  bei  längerem  Kochen  und  nachherigem  längerem 
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Stehen  erfahr  die  für  Kupferoxyd  charakteristische  Farbe  des  Niederschlages 
keine  merkliche  Veränderung.  Ebensowenig  vermochte  ich  bei  dieser  Gruppe 
von  Urinen  durch  Behandlung  mit  Fehliug'scher  Lösung  eine  Reduction 
nachzuweisen.  Ein  Tropfen  Wismuth  zu  diesen  alkalisch  gemachten  Urinen 
zugesetzt  brachte  eine  neblige,  weisse  Fallung  zu  Stande.  Erhitzte  man,  so 
schlugen  sich  die  Nebel  nieder,  die  Flüssigkeit  wurde  klar  und  am  Boden 
zeigte  sich  ein  Satz  von  weisslich-grauer  Farbe.  Die  Gährungsprobe,  die  ich 
nur  der  Vollständigkeit  halber  in  einzelnen  der  Fälle  von  Gruppe  I  anstellte, 
ergab  natürlich  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  Circumpolarisation  ergab, 
dass  diese  Urine  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite  zu 
drehen  vermochten.  Nach  meinen  obigen  Ausfuhrungen  war  nun  zwar  durch 
die  Mulder'sche  Probe  bewiesen,  dass  Spuren  von  reducirender  Substanz 
in  jedem  Urin  enthalten  sind,  diese  Spuren  sind  jedoch  in  den  Urinen  der 
Gruppe  I  so  gering,  dass  sie  sich  mit  Hilfe  der  eben  besprochenen,  weniger 
empfindlichen  Proben  nicht  nachweisen  Hessen. 

Meiner  I.  Gruppe  von  Urinen  konnte  ich  im  Ganzen  17  Fälle  zuweisen, 
diese  17  Fälle  betreffen  vorzugsweise  Kinder,  deren  Affectionen  wir  in  der 
Poliklinik  als  leichtere  zu  betrachten  pflegen.  Dreimal  bestand  nur  eine 
leichte  Rachitis,  in  einem  vierten  Falle  gesellte  sich  zur  Rachitis  eine  Angina 
follicularis  und  Pneumonia  dextra  posterior,  in  einem  anderen  Pertussis  und 
Bronehialcatarrh.  In  letzterem  Falle  fanden  sich  Spuren  von  Eiweiss.  In 
zwei  Fällen  wurde  die  Rubrik  für  die  Diagnose  mit  „Nihil*  ausgefüllt;  die 
Mütter  hatten,  veranlasst  durch  angebliche  Unruhe  der  Kleinen,  die  Poli- 
klinik aufgesucht.  In  drei  Fällen  bestand  ein  leichter  Bronehialcatarrh,  in 
einem  anderen  eine  Pneumonia  inferior  dextra,  bei  einem  Kinde,  bei  dem 
eine  Lähmung  des  einen  Facialis  zu  constatiren  war.  Einmal  ferner  Schar- 
lach, einmal  Ulcera  10  Tage  nach  der  Impfung,  einmal  war  eine  Pyelo- 
nephritis der  Grund  des  Aufsuchens  der  Poliklinik.  Ein  Fall  war  der  Lues 
verdächtig.  Der  Urin  des  Kindes  mit  Pyelonephritis  enthielt  viel  Eiweiss, 
zeigte  aber  bei  mehrfacher,  sorgfältiger  Prüfung  keine  Reduction.  Was  das 
Alter  anbelangt,  so  war  ein  Kind  4,  eins  5,  eins  6,  eins  10,  zwei 
11  Monate,   sieben  1 — 2,   drei   2 — 3  und  ein  Kind  4  Jahre  alt. 

Hervorzuheben  ist  das  negative  Ergebniss  in  Bezug  auf  Reduction  in 
einem  der  erwähnten  Rachitisfälle.  Es  war  ein  sehr  schwerer  Fall  von 
Rachitis,  der  einzige  schwere  Fall,  den  ich  überhaupt  der  Gruppe  I  zu- 
weisen musste.    Ich  lasse  die  Krankengeschichte  folgen. 

Richard,  B.  erbärmliches  Kind.  Alle  Zeichen  der  Rachitis.  Tubera 
parietalia  verdickt  Grosse  Fontanelle  eingesunken.  Cervicale  Lymphdrüsen  et- 
was geschwollen.  Thorax  eingesunken.  Pectns  carinatom.  Mächtig  verdickte 
Epiphysen  der  Extremitäten,  besonders  der  oberen,   Wirbelsäule  ziemlich 
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kypho  tisch,  besonders  im  mittleren  and  unteren  Abschnitt,  Oberschenkel  ver- 
krümmt, Leib  aufgetrieben.  Milz  steinhart,  überragt  erheblich  den  Rippenrand; 
Leber  gross,  überragt  den  Rippenrand  in  der  Kamillarlinie  um  4  cm;  von  Geh- 
bewegungen keine  Spur.  Der  Knabe  wird  mit  Phosphor,  das  in  derBaginsky- 
schen  Poliklinik  dauernd  noch  versuchsweise  verabreicht  wird,  behandelt. 

Gruppe  II. 

Die  Gruppe  II  umfasst  diejenigen  Urine,  welche  sich  auch  den  weniger 
empfindlichen  Proben  gegenüber  nicht  ganz  reactionslos  verhalten.  Die 
Reduotionsfahigkeit  derselben  erhellt  mit  Bestimmtheit  aus  den  Proben,  doch 
nach  dem  Ausfall  der  letzteren  ist  anzunehmen,  dass  die  Reductionsfahigkeit 
keine  sehr  erhebliche  ist,  und  dass  diese  Urine  schwach  reduciren.  Auch 
hier  nahm  der  mit  Natronlauge  alkalisch  gemachte  Urin  auf  Zusatz  von 
Kupfersulfat  nicht  die  für  Zucker  charakteristische  lazurblaue  Farbe  an, 
sondern  schimmerte  mehr  in  den  Farbentönendes  Kupfers;  doch  es  trat  beim 
Kochen  meist  eine  sofortige  Entfärbung  ein,  der  kleinflockige  Satz,  der  sich 
am  Boden  des  Reagensglases  einfand,  zeigte,  dass  mit  dem  Kupferoxyd  eine 
Veränderung  vor  sich  gegangen  war.  Während  in  Gruppe  I  der  bläuliche 
Ton  noch  in  dem  Satz  vorherrschte,  nahm  er  in  Gruppe  II  eine  bisweilen 
grünlichgelbe,  hellgelblich  rothe,  gelblich  braune,  blass-  bis  orangegelbe 
Farbe  an.  Ab  und  zu  zeigte  sich  nach  längerem  Stehen  ein  etwa  steck- 
nadelkopfgrosser Kreis  am  Boden  des  Reagensglases,  der  sich  von  dem 
helleren  ins  Gelbliche  spielenden,  ihn  umgebenden  Hof  durch  eine  mehr  rote 
Farbe  unterschied.  Es  hat  sicherlich  eine  Reduction  des  Kupferoxyds  statt- 
gefunden, doch  genügte  sie  nicht,  um  das  Kupferoxyd  in  wirkliches  Kupfer- 
oxydul zu  verwandeln.  Es  wurde  nur  eine  Zwischenstufe  erreicht,  in  welche 
die  in  den  Urinen  enthaltene  reducirende  Substanz  das  Kupferoxyd  über- 
zuführen vermochte.  Dann  erlosch  die  reducirende  Kraft  und  Hess  es  dabei 
bewenden.  Der  Zusatz  von  neutralem  Wismuthnitrat  brachte  ebenfalls  die 
neblige  Fällung  hervor,  doch  war  der  Satz  nach  dem  Kochen  nicht  mehr 
weisslichgrau,  sondern  mehr  grauschwarz,  erreichte  sogar  in  manchen  Fällen 
eine  nahe  an  Schwarz  grenzende,  tiefdunkle  Farbe.  Auch  in  dieser  Gruppe 
verlief  die  Gährungsprobe,  wie  vorauszusehen,  resultatlos.  Ueber  die  optische 
Activität  oder  Inactivität  kann  ich  kein  endgiltiges  Urteil  abgeben.  Ab  und 
zu  glaubte  ich  eine  Drehung  und  zwar  nach  links  wahrzunehmen,  doch  so 
minimal,  dass  ich  daraus  keine  weiteren  Schlüsse  zu  ziehen  wage. 

Die  IL  Gruppe  umfasst  11  Urine,  welche  eine  zwar  nachweisbare,  aber 
schwache  Reduction  ergaben.  Es  gehören  dazu  drei  Fälle  von  Masern,  einer 
davon  mit  Pneumonia  superior  dextra  und  Diarrhöe,  1  Pleuritis,  2  catar- 
rhalische  Pneumonien,  eine  Bronchopneumonie  vergesellschaftet  mit  Keuch- 
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hasten  und  Bronchitis,  zwei  Bronchitiden  schwereren  Grades  und  ein  Fall, 
dessen  Krankengeschichte  folgendennassen  lautet: 

Ottilie,  Fr.,  2.  Mai.  6  Monat  alt,  blase,  dürftig  genährt,  Fontanelle 
nicht  ganz  geschlossen,  Hinterhaupt  fest.  Keine  Zeichen  von  Rachitis.  Fettpolster 
gering.  Musculatur  welk.  Leib  aufgetrieben.  Mit  Kuhmilch  ernährt,  hatte  vor 
4  Wochen  Diarrhöe,  Mundschleimhaut  roth. 

9.  Mai  1890.    Gewicht  3650  g 
16.     „        „  „        3656  , 

23.    .  „        3880  . 

4.  Juni     „  „        3620  , 

Hat  Erbrechen  und  Diarrhöe  gehabt.     Magenausspülung. 
6.  Juni.     Diarrhöe  hat  etwas  nachgelasssn.    Erbrechen  noch  zuweilen  vor- 
gekommen.    Kind  sehr  matt. 

Am  letztgenannten  Tage  untersuchte  ich  den  Urin  und  fand,  dass  er  zu 
reduciren  vermochte. 

In  einem  anderen  Falle  lautete  die  Krankengeschichte: 

Anna,  S.,  5 7»  Jahre  alt.    Blasses  Mädchen. 

Fettpolster  gering.  Skoliose  im  mittleren  Brusttheil  nach  rechts.  Herz- 
töne normal.  Ebenso  Herzdämpfung.  Zweiter  Pulmonalem  etwas  klappend.  In 
der  rechten  Hand  und  linken  Fossa  supraclavicularis  ab  und  zu  giemendes  Ge- 
räusch. Exspirium  etwas  verlanget.  Sichtbare  Schleimhäute  blase.  Abdomen 
massig  aufgetrieben.  Kind  klagt  fortgesetzt  über  Schmerzen  am  linken  Hüftbein- 
rande.   Urin  enthält  kein  Ei  weiss. 

Von  den  11  Kindern  der  Gruppe  II  war  eins  6,  eins  7,  eins  10  Monat, 
zwei  1 — 2,  zwei  2,  eins  3 Vi»  eins  4!/i  und  eins  5!|i  Jahr  alt.  Es  sind  also 
vorwiegend  acute,  ja  man  kann  sagen,  acute  Infectionskrankheiten,  welche 
die  schwach  reducirenden  Urine  veranlasst  haben.  Im  Gegensatz  zu  den 
Fällen  der  Gruppe  I  scheint  bei  diesen  Affectionen  der  Stoffwechsel  bereits 
eine,  wenn  auch  noch  nicht  sehr  erhebliche  Störung  erfahren  zu  haben. 

Gruppe  III. 

Die  IIL  Gruppe  zeigte  im  Wissentlichen  das,  was  die  Urine  der  zweiten 
Gruppe  ergeben  hatten ,  in  weit  höherem  Masse.  Die  Reactionen  waren 
energischer  als  in  Gruppe  IL  An  und  für  sich  vermochten  die  Urine,  mit 
Natronlauge  alkalisch  gemacht,  einige  Tropfen  Kupfersulfat  mehr  in  Losung 
zu  halten.  Die  Farbe  war  allerdings  auch,  hier  nicht  die  lazurblaue  und 
schon  darin  dürfte  für  den  geübten  Untersucher  die  Möglichkeit,  Zucker 
auszuschliessen ,  gegeben  sein.  Doch  beim  Kochen  entfärbte  sich  der  Urin 
sofort  und  es  bildete  sich  ein  Satz,  dessen  mehr  und  mehr  ins  Röthliohe 
spielende  Farbe  darauf  hinwies,  dass  eine  höhere  Stufe  der  Reduction  er: 
reicht  sei.  Die  Ueberfuhrung  des  Kupferoxyds  in  Kupferoxydul  hatte  gegen 
Gruppe  II  einen  Fortschritt  gemacht ,  es  bildete  sich  ein  gelbro'ther,  ja  zu- 

Afobir  für  Kinderheilkunde    XII.  Bd.  25 


380  Neamann. 

weilen  intensiv  rother  Satz,  der  oft  genug  bei  längerem  Stehen  die  ziegel- 
mehlartige  Farbe  des  wirklichen  Kupferoxyduls  annahm.  In  zwei  Fallen 
war  die  Reduction  eine  so  energische,  dass  ich  unwillkürlich  an  das  Vor- 
handensein von  Zucker  dachte  und  sofort  die  O&hrungsprobe  anstellte.  Sie 
ergab  jedoch  in  beiden  Fallen,  wie  überhaupt  in  allen  Fallen  der  Gruppe  HI 
ein  negatives  Resultat  Die  Böttger'sche  Probe  war  noch  tauschender,  be- 
sonders, wenn  ich  sie,  wie  es  meist  üblich  ist,  mit  Natronlauge  und  ein  bis 
zwei  Tropfen  neutralem  Wismutnitrat  anstellte.  Es  bildete  sich  aus  der 
ursprünglich  nebligen  Fallung  nach  dem  Kochen  ein  schwarzlicher  Satz, 
der  bei  längerem  Stehen  eine  intensiv  schwarze  Farbe  annahm.  Nur  die 
längere  Dauer  der  Reaction  unterschied  ihn  von  der  bei  Zucker  erfolgenden 
Ausscheidung  von  metallischem  Wismut.  Bei  genauerem  Zusehen  bemerkte 
ich  jedoch,  dass,  wahrend  der  Niederschlag  im  diabetischen  Harn  eine  mehr 
pulverartige  Beschaffenheit  hat,  der  schwarze  Satz  in  den  Urinen  der 
Gruppe  IDE  von  mehr  flockigem  Charakter  war. 

Während  sich  die  3  Gruppen  nun  in  der  eben  charakterisirten  Weise 
unterschieden,  war  ihnen  allen  gemeinsam  das  Unvermögen  mit 
Hefe  Kohlensaure  zu  entwickeln.  Ich  konnte  also  in  allen  52  Fallen 
Zucker  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Von  grossem  praktischem  Werth 
ist  diese  Thatsache  ganz  besonders  für  die  Urine  der  Gruppe  III,  da  ge- 
rade bei  ihnen,  wie  ich  spater  ausführen  werde,  eine  Verwechslung  mit  Diabetes 
nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Urine  umfasst  die 
III.  Gruppe,  diejenige,  zu  welcher  die  in  höherem  Masse  reducirenden  Urine 
gehören.  Es  sind  dies  24  an  Zahl.  Ich  halte  die  Thatsache,  dass  die  be- 
treffenden Urine  so  deutlich  reduciren,  deswegen  für  so  wichtig,  weil  meines 
Erachtens  Verwechslungen  mit  Diabetes  nicht  nur  möglich,  sondern  sicherlich 
auch  schon  vorgekommen  sind.  Die  24  Fälle  recrutiren  sich  zum  grossen 
Theil  aus  schweren  Verdauungsstörungen,  welche  bei  Kindern  ganz  besonders 
häufig  mit  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  und  Störungen  des  Stoff- 
wechsels combinirt  sind.  Gerade  in  diesem  Sommer  hatten  wir  leider  wieder 
überaus  reiche  Gelegenheit,  den  Brechdurchfall,  jene  unheimliche  Krankheit, 
die  decimirend  unter  den  Kindern  wüthet,  beobachten  zu  können,  und  so 
wäre  es  mir  ein  leichtes  gewesen,  derartige  Fälle  in  Hülle  und  Fülle  für 
meine  Untersuchungen  heranzuziehen.  Doch  ich  begnügte  mich  mit  6  Fällen 
von  Brechdurchfall,  und  konnte  mich  damit  begnügen,  weil  fast  alle  Fälle 
einen  geradezu  erstaunlich  gleichen ,  typischen  Verlauf  zu  nehmen  pflegen 
und  auch  die  Resultate  der  Urinuntersuchungen  in  den  6  Fällen  eine  über- 
raschende Uebereinstimmung  zeigten.  Alle  zeigten  eine  deutliche  Reduction. 
Von  anderen  schweren  Verdauungsstörungen  sind  in  Gruppe  III  vertreten: 
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ein  Fall  von  habituellem  Erbrechen,  zwei  Fälle  von  folliculärer  Enteritis,  ein  Fall 
von  Dyspepsie  und  Febrisgastrica.  Ein  Kind  litt  an  Stomatitis  aphthosa  und  star- 
kem Keuchhusten,  eins  an  Keuchhusten  und  Masern,  eins  an  Keuchhusten  und 
Diarrhöe,  eins  an  einer  schweren  im  Anschluss  an  überstandene  Masern  ein- 
getretenen Lungenentzündung  und  Mittelohrenentzündung.  Bei  einem  lautete 
die  Diagnose:  „durchgebrochenes  Empyem  mit  Cavernenbildung" ,  ein  Kind 
litt  an  Asthma  bronchiale.  Ein  10  Monate  altes  Mädchen  hatte  Bednar'sche 
Aphthen.  Ich  katheterisirte  das  sehr  elende  Kind  und  konstatirte  zu  meiner 
Ueberraschung  ausser  der  deutlichen  Reductionsfähigkeit  des  Urins  eine 
schwere  Nephritis  und  Cystitis.  Im  weiteren  Verlauf  gesellte  sich  nach 
einigen  Tagen  eine  starke  Vulvovaginitis  und  Ausfluss  aus  der  Scheide  hin- 
zu. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergab  ausser  zahlreichen 
Eiterkörperchen ,  abgestossenen  Epithelien  und  Cylindern  vereinzelte  Gono- 
kokken und  bestätigte  die  Vermuthung  des  gonorrhoischen  Ursprunges  des 
Leidens.  Dieser  Fall  mahnt  ganz  besonders  dazu,  die  Urinuntersuchung  in 
der  Kinderpraxis  nicht  zu  vernachlässigen.  Am  stärksten  vermochten  die 
Urine  von  zwei  kleinen  Mädchen  zu  reduciren,  so  stark,  dass  ich  im  ersten 
Moment  stutzig  wurde  und  an  Diabetes  dachte.  Doch  ergab  die  Gährungs- 
probe  ein  völlig  negatives  Resultat.  Das  eine,  ein  sehr  dürftiges  Kind,  war 
an  einer  doppelseitigen  Otitis  in  der  Ohrenklinik  behandelt.  Am  Thorax 
vorn  Schnurren  und  Pfeifen.  Auch  in  der  Seite.  Die  Herztöne  waren  rein. 
Percussionsschall  vorn  normal,  hinten  ein  reines  vesiculäres  Atmungsgeräusch. 
Das  zweite  Kind  war  sehr  blass  und  elend,  zeigte  schlaffe  Muskulatur, 
schlechte  Haltung,  flachen  Thorax,  Zunge  belegt.  Sehr  zahlreiche  und  in- 
tensive Anfälle  von  Keuchhusten.  Im  ersten  Fall  konnte  ich  Spuren  von 
Aceton  nachweisen.  * 

Ehe  ich  nun  auf  die  noch  fehlenden,  ausführlicher  zu  besprechenden 
5  Fälle  der  Gruppe  III  eingehe,  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  oben  besprochenen  schweren  Verdauungsstörungen  einschalten.  Es  ist 
in  den  letzten  Jahren  gelungen,  zahlreiche  aromatische  Verbindungen  im 
Urin  nachzuweisen,  welche  Fänlnissprozessen  im  Innern  des  Organismus  ihren 
Ursprung  verdanken.  Fast  alle  sind  vergesellschaftet  mit  oder  beruhen  auf 
der  Ausscheidung  von  Aetherschwefelsäuren.  Jaffa1)  wies  z.  B.  eine  Stei- 
gerung der  Indoxylausscheidung  nach  bei  Unwegsamkeit  des  Dünndarms, 
Senator2)  fand  die  indigobildenden  Substanzen  im  Urin  vermehrt,  beson- 
ders bei  chronischen  Consumptions-  und  Inanitionsleiden,  DeVries3)  con- 


J)  Jaffe,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.     Bd.  3,  S.  448. 

2)  8enator,  Centrajb).  f.  d.  med.  Wisßenacb.  1877.     Nr.  20n  21  u.  32. 

3)  De  Vries,  Ueber  Indican  im  Harn  u.  s. •  diagn.  Bedeutg.     Diss.   inaug. 
Kiel  1877. 


388  Neumann. 

statirte  starke  Ausscheidung  der  indigobildenden  Substanzen  bei  Brechdurch- 
fall. Baum  an  n  und  Brieger1)  gelang  es,  das  indoxylschwefelsaure  Ka- 
lium aus  Harn  darzustellen,  doch  wiesen  verschiedene  Beobachtungen  darauf 
hin,  dass  im  Urin  ausser  dem  indoxylschwefelsauren  Kalium  noch  andere 
Indoxyl  Verbindungen  vorkommen,  welche  nach  Spaltung  und  Oxydation  Indigo 
liefern.  Schmiedeberg3)  sprach  nun  die  Vermutung  aus,  dass  es  sich  um 
eine  Olykuronsäureverbindung  des  Indoxyls  handle.  Dies  wurde  durch  die 
Beobachtung  von  Külz'J  bestätigt,  dass  der  Urin  bei  Indoleingabe  manch- 
mal Linksdrehung  zeigt,  eine  Eigenschaft,  die  den  Glyknronsäure Verbindungen 
zukommt.  Nach  alledem  scheint  mir  ein  Zusammenhang  zu  be- 
stehen zwischen  der  bei  gewissen  schweren  Verd  auungskrank- 
heiten  beobachteten  Vermehrung  der  indigobildenden  Sub- 
stanzen, und  der  auf  vermehrtem  Gehalt  an  Glykuronsäure- 
verbindungen  deutenden  grösseren  Reductionsf ähigkeit  der 
Urine.  Bestimmtes  lasst  sich  heut  darüber  nicht  behaupten:  doch  wären 
genaue  Untersuchungen  darüber  von  grossem  Werth. 

Es  erübrigen  nun  noch  5  Fälle  der  Gruppe  III,  die  alle  in  das  Ge- 
biet der  nervösen  Erkrankungen  fallen.  Die  Fälle  sind  deshalb  um  so  inter- 
essanter, als  zahlreiche  von  den  bei  Kindern  beobachteten  Diabetesfallen 
mit  nervösen  Symptomen  combinirt  gewesen  sein  sollen  oder  überhaupt  auf 
nervöse  Affectionen  zurückgeführt  wurden.  Ich  werde  deshalb  diese  5  Fälle 
etwas  ausführlicher  besprechen.  Ein  Knabe  von  drei  Jahren  war  mit  Epi- 
lepsie behaftet.  Es  war  ein  robuster  stattlicher  Knabe,  der  jedoch  nach 
Angabe  der  Mutter  häufig  an  ausgesprochenen  epileptischen  Anfallen  litt 
und  in  seiner  geistigen  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben  war.  Papa  und 
Mama  waren  die  einzigen  Worte,  die  er  (nicht  einmal  sehr  deutlich)  aus- 
sprechen konnte.  Seine  sonstigen  Meinungsäusserungen  beschränkten  sich 
auf  die  stets  wiederholten  Silben  „da,  da".  —  Ein  kleines  Mädchen  im  Alter 
von  2*/«  Jahren  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  2  Tage  vor  dem  Erscheinen 
in  der  Poliklinik  auf  der  Strasse  Krämpfe  gehabt.  Es  soll  beim  Spazier- 
gang über  Mattigkeit  geklagt  haben  und  wurde  von  der  Mutter  auf  den 
Arm  genommen.  Im  selben  Augenblick  traten  allgemeine  ConvuMonen  mit 
Zuckungen  der  Ober-  und  Unterextremitäten  auf.  Das  Kind  ballte  die 
Fäuste,  war  5  Minuten  bewusstlos  und  blieb  darauf  sehr  matt.  Seitdem 
seien  Krämpfe  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Zunge  war  belegt,  die  Tonsillen 
ausserordentlich  gross,  berührten  sich  fast.     Stuhlgang  in  Ordnung.     Appe- 


l)  Brieger,  Zeitechr.  f.  pbys.  Chemie.     Bd.  3,  3.  254. 

*)  Schmiedeberg,  Aren*  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.     Bd.  14,  S.  307. 

*)  Külz,  Arch.  f.  die  ges.  Phys.     Bd.  30,  S.  485. 
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titlosigkeit.  Am  nächsten  Tage  besann  sich  die  Mutter,  dass  das  Kind  am 
Tage  des  Krampfanfalles  vom  Stuhle  gefallen  sei.  Nun,  auf  letzteres  Moment 
kann  man  in  der  Kinderpraxis  nicht  allzuviel  Gewicht  legen.  Jedenfalls 
scheint  auch  hier  ein  veritabler  epileptischer  Anfall  beobachtet  zu  sein. 

In  einem  dritten  Falle  waren  keine  eigentlichen  epileptischen  Anfalle 
vorhanden;  doch  zeigte  das  betreffende  Kind,  ein  sechsjähriges,  leidlich  gut 
aussehendes  Mädchen,  Erscheinungen,  welche  mit  Bestimmtheit  auf  sogenannte 
epileptische  Aequivalente  oder  epileptoide  Dämmerzustände  hinwiesen.  Nach 
Angabe  der  Mutter  lacht  es  in  der  Nacht  zuweilen  laut  auf  und  verdreht 
die  Augen.  Das  Gedächtnis  hat  augenscheinlich  nachgelassen,  da  sie  kleine 
Aufträge  der  Mutter  schnell  vergisst  und  verwechselt.  In  der  Halswirbel- 
säule bestehen  Schmerzen.  Auch  die  Bücken  Wirbelsäule  ist  nicht  ganz 
schmerzfrei.  Das  Kind  soll  vor  einigen  Monaten  auf  die  Steine  gefallen  sein 
und  seitdem  obige  Erscheinungen  darbieten.  Drei  Geschwister  des  Kindes 
sind  bereits  an  allgemeinen  Krämpfen  gestorben. 

Rechnet  man  zu  diesen  epileptischen  und  epileptoiden  Zuständen  die 
hier  beobachtete  starke  Reductionskraft  des  Urins,  so  kann  es  leicht  passiren, 
dass  man  daraus  einen  Fall  von  Diabetes  construirt.  Ein  Zusammenhang 
von  Epilepsie  und  Diabetes  mellitus  constatirte  mit  Bestimmtheit  Senator  *)• 
Langiewicz2)  fand  Epilepsie  bei  7  nahen  Blutsverwandten  eines  Diabetikers. 
Einer  von  Griesingers  Patienten  hatte  als  Kind  epileptische  Anfälle  ge- 
habt und  seine  sämmtlichen  Geschwister  litten  oder  leiden  an  solchen. 
Lockhart  Clarke')  fand  Diabetes  mellitus  bei  einem  Epileptiker,  der  an 
Hirnerweichung  zu  Grunde  ging. 

Ein  weiterer  Fall  von  Gruppe  III  betrifft  einen  siebenjährigen  Knaben, 
der  einen  Tag  vor  seinem  Erscheinen  in  der  Poliklinik  über  einen  Rinnstein 
gefallen  war.  Er  erbrach  an  diesem  Tage  einmal,  Tags  darauf  noch  8  Mal, 
blutete  etwas  aus  dem  Munde  und  klagte  über  Kopfschmerzen.  Er  hatte 
also  wahrscheinlich  eine  Gehirnerschütterung  erlitten.  Auch  sein  Urin  ver- 
mochte Metalloxyde  in  deutlicher  Weise  zu  reduciren. 

Das  letzte  Kind  dieser  Kategorie  war  ein  sehr  schwächliches,  4  y«  jäh- 
riges Mädchen.  Am  17.  Januar  1890  erschien  es  zum  ersten  Mal  in  der 
Poliklinik.  Nach  Angabe  des  Vaters  hatte  es  im  Januar  des  Jahres  1889 
plötzlich  im  Krankenhause  die  Sprache  verloren.  Krämpfe  sollen  dabei  nicht 
eingetreten  sein,  dagegen  habe  Besinnungslosigkeit  bestanden.  Der  Vater  hatte 
3  Kinder.     Das  erste  lebt,  das  zweite  ist  todt.    Die  Mutter  hat  keine  Fehl- 


')  Senator,  v.  Ziemssen's  Handb.  spec.  Path.  u.Ther.   Bd.  13,  2,  S.  120. 
9)  Langiewicz,  De  diab.  mell.  lnaug.-Dieß.    Breslau  1850.    S.  28. 
*)  Lockhard  Clarke,  Beales  Arch.  of  med.  IV,  S.  146. 
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gebarten  gehabt.  Der  damalige  Status  war  folgender :  Das  Herz  des  Kindes 
überragt  nicht  den  Stern alr and.  Freier  psychischer  Gesichtsausdruck.  Keiner- 
lei Störung  der  Augenbewegungen.  Keine  Lähmung  des  Facialis.  Sämmt- 
liche  Zähne  sehr  gut.  Freie  Bewegung  der  oberen  Extremitäten.  Die  beiden  un- 
teren Extremitäten  augenscheinlich  abgemagert,  fühlen  sich  derb  an.  Sensibilität 
scheint  vorhanden  zu  sein,  wenn  auch  das  Kind  auf  Nadelstiche  wenig  reagirt. 
Doch  zeigt  es  sich  auch  sonst  indolent.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Auch 
sonst  gibt  die  Untersuchung  des  Leibes  nichts  Abnormes.  Versucht  man  das  Kind 
aufzustellen,  so  stellt  es  sich  zunächst  auf  die  Zehen  und  lässt  sich  erst  dann  auf 
die  Sohle  nieder.  Dabei  ist  ein  leises  Zittern  der  Extremitäten  bemerkbar. 
Geht  mühsam,  an  beiden  Händen  geführt,  dann  aber  mit  ganz  ausgesprochenem 
ataktischen  Gang :  Schleuderbewegungen  und  ganz  charakteristisch  gebogene 
Knie.  Pupillen  reagiren  auf  Lichtreiz  normal.  Spricht  Papa,  Mama,  dada  etc. 
Urin  enthält  kein  Eiweiss.  Am  14.  August  stellte  sich  das  Kind  wieder 
vor,  und  wenn  sich  auch  der  Gang  ein  klein  wenig  gebessert  hatte,  so  er- 
schien doch  die  Schenkelmuskulatur  beiderseits  erstaunlich  gering  entwickelt 
zur  übrigen  Körpermuskulatur.  Die  Diagnose  lautete :  Ataxie  und  Atrophie 
der  unteren  Extremitäten.  Als  ich  auch  in  dem  Urin  dieses  Kindes  be- 
trächtliche Reductionskraft  fand,  dachte  ich  an  die  Mittheilungen  Pavy's ')? 
eines  der  grössten  englischen  Diabetes-Specialisten.  Er  hatte  im  Verlauf  von 
einigen  Jahren  1360  Fälle  von  Diabetes  in  seiner  Privatpraxis  beobachtet, 
und  fand  u.  A.,  dass  gewisse  Symptome  gestörter  Nerventhätigkeit,  besonders 
spinaler  Natur  sehr  häufig  das  Auftreten  von  Diabetes  begleiten.  So  hat 
er  bei  Diabetes  so  häufig  Ataxie  auftreten  sehen,  dass  er  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangt  ist,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestehe.  Manch- 
mal traten  sie  gleichzeitig  auf,  manchmal  ging  die  Ataxie  dem  Diabetes 
voran,  oder  umgekehrt  hatte  Diabetes  lange  bestanden,  ehe  Ataxie  beobachtet 
wurde.  Sicherlich  beweist  dieser  Fall,  dass  ein  Zusammen- 
hang besteht  zwischen  dem  unter  gewissen  Umständen  bei  Er- 
wachsenen beobachteten  wahren  Diabetes  und  der  bei  Kin- 
dern unter  denselben  Umständen  beobachteten  Vermehrung 
der  reducirenden  Substanzen. 


Ein  Symptom,  das  sowohl  bei  Diabetes  Erwachsener  als  auch  in  den 
bei  Kindern  beobachteten  Fällen  ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
pflegt,  ist  das  sogenannte  Goma  diabeticum.  Die  Einen  fuhren  dasselbe  auf 
Acetonämie  zurück,  andere,  wie  z.  B.  Pavy,  erklären  es  aus  einem  Er- 
schöpfungszustand gewisser  Nervencentren ,  Uebermüdung  und  Aebnlichem, 

*)  Pavy,  Deutsche  mecL  Wechenschr.  1886.    S.  477. 
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was  den  Patienten  aus  dem  Gleichgewicht  bringt.  Sehr  annehmbar  erscheint 
mir  die  Ansicht  von  Schmitz,  die  er  schon  1876  und  jetzt  wieder  in  einem 
der  jüngsten  Hefte  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1890)  bei  Ge- 
legenheit seiner  „Mittheilungen  über  das  Coma  diabeticum"  vertritt,  dass 
Dämlich  der  comatöse  Zustand  durch  eine  beginnende  Herzparalyse  infolge 
von  Herzschwäche  bedingt  ist.  Auch  Leyden  hat  sich  dieser  Auffassung 
in  einem  Vortrage  angeschlossen.  Ich  würde  das  Coma  nicht  erwähnen, 
wenn  es  nicht  bei  Kindern  am  Ende  aller  möglichen  schweren  Erkran- 
kungen häufig  genug  zu  beobachten  wäre.  Als  charakteristisch  für  Diabetes 
kann  ich  es  bei  Kindern  nicht  anerkennen.  Geht  doch  eine  grosse  Anzahl 
•der  beobachteten  Brechdurchfalle,  aus  denen  sich  ein  Choleratyphoid  ent- 
wickelt, in  das  sogenannte  Hydroncephaloid  über,  dessen  hervorstechendstes 
Symptom  eben  das  Coma  ist.  Die  Kinder  liegen  in  diesem  Zustande  mit 
halboffenen  Augen  da.  Die  Respiration  ist  ungemein  tief,  frequent,  oft  un- 
regelmässig, zuweilen  selbst  Cheyne-Stoke'sches  Phaenomen,  Extremitäten 
kühl,  Körpertemperatur  35 — 36°.  In  einem  der  oben  erwähnten  6  Fälle 
von  Brechdurchfall,  der  in  der  Poliklinik  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  zur  Beobachtung  kam,  war  der  Symptomencomplex  so 
charakteristisch  und  dem  bei  Diabetes  beschriebenen  so  täuschend  ähnlich, 
dass  wir  prüften,  ob  etwa  jener  obstähnliche  Geruch  sich  am  Munde  wahr- 
nehmen Hesse.  Dies  war  nicht  der  Fall.  Ebensowenig  ergab  die  so- 
fortige Untersuchung  des  mit  dem  Katheter  entleerten  Urins  auch  nur  eine 
Spur  von  Aceton.  Der  Urin  reducirte  ebenso  wie  bei  den  anderen  5  Brech- 
durchfallen sehr  deutlich.  Doch  die  Gährungsprobe  ergab  das  stete  negative 
Resultat. 

Resultate. 

Die  Resultate  meiner  „Untersuchungen  über  das  Vorkommen  redu- 
cirender Substanzen  im  Urin  von  Kindern*  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

1.  Urine  von  Kindern  enthalten  ohne  Ausnahme  reducirende  Substanzen, 
wenn  auch  oft  in  minimalster,  kaum  nachweisbarer  Menge. 

2.  Im  Urin  von  Kindern  sind  Kohlehydrate  vorhanden. 

3.  Unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  erfährt  die  Menge 
der  reducirenden  Substanz  eine  Steigerung,  besonders  bei  schweren 
Verdauungsstörungen  und  nervösen  Affectionen. 

4.  Dieselben  Krankheitserscheinungen ,  welche  sich  bei  Erwachsenen  mit 
wahrem  Diabetes  vergesellschaften ,  scheinen  bei  Kindern  mit  Ver- 
mehrung der  reducirenden  Substanzen  einherzugehen. 
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XVIII. 

Zwei  Fälle  von  Laryngotyphus. 

Von 

Dr.  Julius  Schuster, 

Director  des  EHsabeth-Kinderspitales  in  Laibach. 

Vorgetragen  im  Vereine  der  Aerzte  von  Krain  am  29.  October  1890. 

Wenn  es  auch  allgemein  bekannt,  und  in  jedem  Hand-  oder  Lehr- 
buche der  Kinderheilkunde  zu  lesen  ist,  dass  Miterjtrankungen  des  Larynx 
im  Kindertyphus  zwar  nicht  gerade  häufig  sind,  aber  doch  vorkommen,  so 
stimmen  doch  die  Autoren  in  dem  Punkte  überein,  dass  diese  Erkrankungs- 
form als  Complicata  on  des  Typhus  erst  in  seinem  späteren  Verlaufe  einzu- 
treten pflegt  (Gerhardt  sagt  in  seinem  Handbuche:  „auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  .im  Abheilungsstadium',  Biedert  in  seiner  Bearbeitung 
des  Vogel'schen  Lehrbuches:  ,in  der  3.  bis  4.  Woche"  etc.). 

Ich  glaube  daher  das  Interesse  der  Leser  zu  erregen,  wenn  ich  hier 
2  Fälle  veröffentliche,  bei  denen  die  Erkrankung  des  Larynx  das  Primäre 
im  Typhus  war,  und  die  dadurch  bedingten  Symptome  in  einem  Falle  durch 
längere  Zeit,  im  zweiten  während  der  ganzen  Zeit  der  Krankheitsdauer  die 
vorherrschenden  waren  gegenüber  den  gewöhnlichen  Typhussymptomen. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Lewy  aus  Warmbrunn  im  10.  Bande 
dieses  Archives  veröffentlicht,  und  adoptire  ich  die  von  ihm  gewählte  Be- 
zeichnung , Laryngotyphus"  auch  für  meine  Fälle,  analog  den  im  Gerhardt- 
sehen  Handbuche  und  auch  im  eben  erschienenen  Unger'schen  Lehrbuche 
citirten  von  Griesinger  beschriebenen  und  „Pneumotyphus*  genannten 
Fällen  von  Pneumonie  als  Primärerkrankung  im  Typhus. 

I.  Franz  B.,  ein  12j übriger,  sehr  schlecht  genährter  Knabe,  kam  am  3.  Mare 
1890  mit  der  Diagnose  „Auszehrung"  aus  einem  Hause,  in  welchem  der  Typhus 
vor  der  im  Sommer  1890  erfolgten  Einführung  der  städtischen  Wasserleitung  bei- 
nahe endemisch  war,  ins  hiesige  Elisabeth-Kinderspital  zur  Aufnahme.  Der  Knabe 
und  seine  Mutter  gaben  an,  dass  er  schon  durch  8  Tage  kränklich  sei.  Die 
Krankheit  habe  mit  Kopfschmerzen,  Husten  und  Halsschmerzen  begonnen,  habe 
sich  immer  mehr  verschlimmert,  bis  er  vor  4  Tagen  einen  Schüttelfrost  bekam 
und  sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  konnte,  worauf  er  sich  zu  Bette  legte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ich  nur  einen  massigen  Bronchialcatarrh,  Heiser- 
keit,  Röthung  des  Rachens  und   sehr  dick  belegte  Zunge.    Die  Temperatur  war 
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39,4,  Puls  HO.  Patient  hüstelte  und  klagte  über  Schmerzen  beim  Schlingen  und 
Hasten.  Da  ich  schon  ans  der  Anamnese  eine  gewöhnliche  acute  Laryngitis  aus- 
achloss  und  mir  der  Fall  überhaupt  verdächtig  war,  so  legte  ich  den  Kranken 
sofort  in  das  Beobachtungszimmer  in  der  Abtheilung  für  Infectionskranke.  Am 
selben  Abend  bekam  Patient  wieder  einen  Schüttelfrost,  die  Temperatur  betrag  40. 

Am  4.  März  stieg  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  schon  Morgens  auf 
39,8,  Abends  auf  40,5.  Patient  klagte  über  heftigen  Schmerz  im  Kehlkopfe,  das 
Gesicht  war  stark  geröthet,  die  Stimme  vollkommen  klanglos;  da  er  noch  keinen 
Stahl  gehabt  hatte,  verordnete  ich  Ol.  Ricini,  überdies  Priessnitzumschläge  um 
den  Hals. 

5.  März.  Die  Nacht  war  unter  grosser  Unruhe  des  Patienten  verlaufen. 
Die  subjecliven  Beschwerden  waren  noch  grösser  als  am  Tage  vorher,  der  Husten 
war  kurz,  bellend,  wie  bei  Croup;  die  Temperatur  hielt  sich  auf  gleicher  Höhe 
wie  am  Vortage;  die  ganze  Mundhöhle  war  tief  geröthet  und  am  hinteren  Ab- 
schnitte des  harten  Gaumens  Bässen  einige  stecknadelkopfgrosse  aphthenartige 
Geschwürchen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  war  mit  grosser 
Schwierigkeit  verbunden,  da  Patient  sehr  unruhig  und  auch  das  Sensorium  be- 
nommen war,  und  ergab  starke  Röthung  und  Verdickung  des  Kehldeckels,  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Schleimhaut  des  Larynx.  Die  Stimmbänder  waren  sehr 
verdickt  und  wenig  beweglich  und  an  der  hinteren  Larynxwand  sah  ich  ein  etwa 
linsengrosses ,  mit  einem  grauen  Belage  bedecktes  Geschwür.  Dabei  bestand 
ziemliche  Dyspnoe  und  leichte  Cyanose  im  Gesichte.  Patient  hatte  2mal  dünn- 
flüssige Stühle  gehabt,  vermuthlich  auf  das  Ricinusöl  hin.  Im  Urin  waren  Spuren 
von  Eiweiss.  Ueber  beiden  Lungen  Schnurren  und  Pfeifen  und  einige  Rassel- 
geräusche. Ich  verordnete  Durchfeuchtung  der  Zimmerlaft  mit  warmen  Wasser- 
dämpfen, liess  die  Priessnitzumschläge  längere  Zeit  liegen  und  gab  Auftrag,  mich 
sofort  zu  avisiren,  wenn  Erstickungsanfälle  auftreten  sollten,  um  eventuell 
die  Tracheotomie  vorzunehmen. 

Am  6.  März  waren  die  Symptome  von  Seiten  des  Larynx  ziemlich  dieselben, 
nur  war  die  Dyspnoe  etwas  geringer,  die  Cyanose  aus  dem  Gesichte  verschwunden, 
das  Sensorium  war  etwas  freier;  Patient  entschieden  schwerhörig.  Temperatur 
40,2,  Pule  124.  An  diesem  Tage  klagte  Patient  über  Bauchschmerz,  war  in  der 
Ileocöcalgegend  druckempfindlich;  die  Milz  war  etwas  vergrössert;  binnen 
24  Stunden  waren  4  flüssige  Stühle  abgegangen.  Jetzt  war  kein  Zweifel  mehr 
über  die  Diagnose  „Typhus",  während  ich  noch  am  Tage  vorher  an  eine  acute 
Tuberculoße  gedacht  hatte.  Verordnet  wurden  neben  den  Wasserdampfinhalationen 
3mal  täglich  Waschungen  mit  18 — 20gradigem  Wasser. 

Von  diesem  Tage  an  gingen  die  laryngealen  Erscheinungen  sehr  langsam, 
aber  stetig  zurück,  während  der  Milztumor  grösser  wurde.  Die  Diarrhöe  war 
immer  sehr  massig,  2 — 3  Stühle  des  Tages,  die  Temperatur  hielt  sich  bis  zum  Ende 
der  2.  Woche  zwischen  89  und  40.    Roseola  war  niemals  sichtbar  gewesen. 

Am  14.  März  begann  der  Temperaturabfall,  [welcher  sich  binnen  3  Tagen 
unter  starkem  Schweisse  und  der  Bildung  einer  sehr  reichlichen  Miliaria  alba 
vollzog.  Ein  gewisser  Grad  von  Heiserkeit  und  Hustenreiz  bestand  noch  bis  weit 
in  die  Reconvalescenz.  Diese  war  eine  sehr  langsame,  aber  durch  keine  Störung 
unterbrochen.  Zu  bemerken  wäre  nur  noch,  dass  nach  der  Entfieberung  das 
Thermometer  wiederholt  subnormale  Temperaturen  bis  35,8  herab  zeigte. 

Am  11.  April  wurde  der  Knabe  geheilt  aus  dem  Spital e  entlassen. 
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Im  October  1889  wurde  ein  Bruder  und  im  December  1889  eine  Schwester 
dieses  Knaben  ebenfalls  mit  Typhus  ins  Kinderspital  aufgenommen.  Beide  Falle 
sind  genesen  und  zeigte  sich  bei  diesen  weder  im  Beginne  noch  während  der 
Krankheit  irgend  eine  laryngeale  pathologische  Erscheinung. 

II.  Den  zweiten  Fall  hatte  ich  in  meiner  Privatpraxis  und  zwar  bald  nach 
dem  ersten.  Der  Zufall  fugte  es,  dass  ich  diesen  Fall  von  den  ersten  An- 
fangen der  Krankheit  an  beobachten  konnte,  da  ich  in  dieser  Familie  seit 
längerer  Zeit  einen  2jährigen  an  Tuberculose  leidenden  Bruder  des  in  Frage 
stehenden  Patienten  behandelte  und  täglich  besuchte. 

Wilhelm  V.,  ein  5 V* jähriger,  sehr  schwächlicher  Knabe,  erkrankte  am 
9.  April  1.  J.  damit,  dass  er  über  Halsschmerz  klagte,  sich  müde  fühlte  und  gegen 
seine  Gewohnheit  am  Nachmittage  einschlief.  Als  ich  am  Abend  dieses  Tages 
seinen  Bruder  besuchte,  fand  ich  Wilhelm  am  Ruhebette  liegend  mit  gerottetem 
Gesichte,  Temperatur  88,5,  Puls  100;  auf  Befragen,  wo  er  Schmerz  habe,  zeigte 
er  mit  dem  Finger  auf  den  Hals,  jammerte  über  Kopfschmerz.  Die  Stimme  klang 
etwas  heiser  und  hustete  er  kurz  und  trocken  unter  schmerzlichem  Verziehen  des 
Gesicntes.  Die  Inspection  des  Mundes  ergab  nur  Röthung  der  hinteren  Rachen- 
partien und  der  Tonsillen,  welche  jedoch  keinen  Belag  zeigten.  Ueber  den  Lungen 
war  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Ich  vermuthete  eine  Angina,  verordnete 
Priessnitzumschläge  und  kühlendes  Getränk  und  gab  10  g  Ol.  Ricini  in  Suppe. 

Am  10.  April  war  die  Heiserkeit  bedeutender,  der  Husten  rauh,  recht 
schmerzhaft.  Die  Temperatur  Morgens  38,8.,  Abends  39.  Ich  befürchtete  eine 
Laryngitis  crouposa,  verordnete  innerlich  Gleichenberger  Emmaquelle  mit  Milch, 
Priessnitzumschläge,  und  liess  die  Zimmerluft  mit  Wasserdämpfen  sättigen.  In 
der  Nacht  war  ein  ausgiebiger  Stuhlgang  erfolgt. 

Am  11.  und  12.  April  steigerten  sich  die  ßubjectiven  Beschwerden  im  Halse, 
der  Husten  war  bellend,  der  Larynx  bei  einigem  Drucke  schmerzhaft,  die  ganze 
Mundhöhle  dunkelrotb,  doch  schluckte  er  kühle  Getränke  mit  Leichtigkeit;  an 
den  Tonsillen  trat  kein  Belag  auf,  die  Halsdrüsen  schwollen  nicht  an.  Die  Tem- 
peratur war  immer  Abends  um  einige  Zehntel  höher  als  am  vorherigen  Morgen, 
Patient  war  Nachts  sehr  unruhig,  delirirte.  Leider  war  die  Inspection  des  Larynx 
wegen  der  Unduldsamkeit  des  kleinen  Patienten  unmöglich.  Tags  schlief  er  viel 
mit  offenem  Munde,  die  Zunge  wurde  trocken,  lederartig,  es  trat  Schwerhörig- 
keit auf. 

Am  13.  April  bestanden  diese  Symptome  in  gleichem  Masse  fort,  die  Stimme 
war  ganz  klanglos,  zu  einem  Flüstern  herabgesunken,  doch  bestand  keine  eigent- 
liche Athemnoth;  dies  veranlasste  mich,  die  Diagnose  Laryngitis  crouposa  aufzu- 
geben, und  ich  dachte  in  Erinnerung  an  den  vorhergegangenen  Fall  an  Typhus, 
obgleich  ich  sonst  ausser  dem  Gange  der  Temperatur  keinen  Anhaltspunkt  hatte; 
der  Bauch  war  flach,  nirgends  schmerzhaft,  die  Milz  nicht  vergrössert;  seit  dem 
künstlich  hervorgerufenen  Stuhle  war  kein  zweiter  mehr  erfolgt.  Die  Auscultation 
der  Lungen  ergab  einen  massigen  Catarrh.  Ich  gab  wieder  Ricinus,  das  gerne 
genommen  wurde  und  prompt  wirkte. 

Am  14.  April  waren  die  Symptome  im  Halse  ziemlich  dieselben,  das  Zahn- 
fleisch etwas  gelockert,  blutete  leicht  Patient  war  beinahe  taub,  der  Bronchial- 
catarrh  war  heftiger.  An  diesem  Tage  bemerkte  ich  die  ersten  Roseolaflecken 
am  Abdomen,  die  Milz  war  nicht  geschwellt. 
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Am  15.  April  war  die  Roseola  ziemlich  reichlich,  der  Bauch  bei  tieferem 
Drucke  etwas  schmerzhaft,  die  Milzdämpfung  war  constatirbar. 

Von  nun  an  nahmen  die  Beschwerden  im  Halse  und  die  Taubheit  langsam 
ab,  der  Husten  wurde  lockerer  und  beförderte  anfangs  glasigen,  später  eitrigen 
Schleim  hervor,  die  Milz  schwoll  ziemlich  beträchtlich  an,  war  auch  palpabel. 
Meteorismus  bestand  nie.  Ebenso  bestand  die  ganze  Zeit  über  Stuhlverhaltung 
und  musste  dagegen  wiederholt  medicamentös  vorgegangen  werden.  Die  Tem- 
peratur bewegte  sich  bis  zum  19.  April  zwischen  38,8—40,  der  Puls  zwischen 
112—140.     Dicrot  war  er  niemals. 

Am  19.  April  Abends  betrug  die  Temperatur  39,4,  der  Puls  118. 
.  Am  20.  April  Morgens  38,3,  Puls  100.  In  der  Nacht  war  leichter  Schweiss 
eingetreten.  Patient  hatte  tief  und  ruhig  geschlafen.  Die  Therapie  bestand,  seit 
ich  den  Typhus  diagnosticirte,  in  kühlen  Waschungen  und  nach  jeder  solchen 
etwas  Wein,  gegen  den  Bronchialcatarrh  gab  ich  etwas  Infus.  Ipecac.  mit 
Natr.  bicarb. 

Am  21.  April  war  die  Temperatur  37,5;  Patient  sehr  matt;  ich  ver- 
ordnete Wein. 

Am  22.  April  sah  ich  den  Kranken  nicht,  da  in  der  Nacht  sein  tuberculöser 
Bruder  gestorben  war. 

Am  23.  April  fand  ich  bei  meiner  Morgenvisite  den  Knaben  mit  einem 
kalten  Schweisse  bedeckt,  sehr  matt,  die  Extremitäten  kühl.  Die  Quecksilbersäule 
in  meinem  Maximalthermometer  erreichte  die  mit  34,5  beginnende  Scala  nicht, 
der  Puls  war  klein.  Ich  Hess  sofort  Tücher  wärmen  und  den  Kranken  damit 
und  mit  gewärmtem  Weine  reiben,  gab  Wein  innerlich  und  0,50  Aether  subcutan. 
Diesen  Bemühungen  gelang  es,  die  Temperatur  in  ein  paar  Stunden  auf  35  zu 
bringen.  Patient  bekam  wiederholt  warme  Suppe  und  Wein.  Abends  war  36,5 
erreicht.  * 

In  den  nächsten  Tagen  blieb  die  Temperatur  immer  subnormal. 

Am  25.  April  erlaubte  ich  dem  Kranken,  der  bisher  nur  flüssige  Nahrung 
genossen,  ein  kleines  Beefsteak,  aus  geschabtem  Fleische  bereitet.  Abends  hatte 
•der  Kleine  39  und  noch  am  nächsten  Morgen  38. 

Die  Reconvalescenz  war  eine  sehr  langwierige,  auch  war  der  Bronchial- 
catarrh noch  immer  nicht  behoben.  Da  mir  sein  an  Tuberculose  verstorbener 
Bruder  vor  Augen  schwebte,  sandte  ich  den  Patienten  bereits  zu  Pfingsten  in  eine 
Gebirgsgegend,  wo  er  sich  dann  sehr  rasch  erholte.  Vor  wenigen  Wochen 
hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  ihn  zu  sehen  und  seine  völlige  Gesundheit  zu  con- 
statiren. 

Vergleichen  wir  beide  Fälle,  so  finden  wir  in  beiden  heftige  laryn- 
geale  Erscheinungen  im  Beginne  eines  Typhus,  welche  bis  zum  Ende  der 
1.  Woche  die  einzigen  Symptome  bildeten,  und  bis  zum  Auftreten  der  üb- 
rigen gewöhnlichen  Typhussymptome  dessen  Diagnose  unmöglich  machten. 
In  beiden  Fallen  erstreckte  sich  die  Affection  auch  auf  die  Mundhöhle  und 
die  Tuba  Eustachi!.  Beide  Fälle  waren  ziemlich  schwere  und  von  einer 
sehr  langwierigen  Reconvalescenz  gefolgt,  obgleich  die  Erscheinungen  von 
Seite  des  Darmes  im  ersten  Falle  sehr  gering,  im  2.  beinahe  Null  waren. 

Ich  habe  weder  vorher  noch  nachher,  weder  bei  Erwachsenen  noch 
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Kindern,  in  Epidemien  oder  sporadischen  Fällen  ein  solches  Vorherrschen 
der  pathologischen  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx  im  Beginne  des 
Typhus  gesehen  und  glaube  ich,  dass  die  Bezeichnung  „Laryngotyphus*  fur 
solche  Fälle  eine  ganz  passende  ist. 


XIX. 

Aetiologie  der  Diphtherie. 

Zusammenfassender  Bericht 

von 

Dr.  Hugo  Neu  mann. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  die  bacterielle  Aetiologie  der  Diph- 
therie werden  durch  die  Mittheilungen  von  Klebs1)  und  Löffler9)  einge- 
leitet. Jener  wies  mikroskopisch  als  Constanten  Befund  in  den  D. -Membranen 
einen  Bacillus  nach,  Löffler  isolirte  ihn,  stellte  seine  biologischen  Ver- 
hältnisse fest  und  prüfte  seine  Pathogenität.  Der  Klebs-Löffler'sche 
D.-Bacillus  ist  seitdem  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen,  die 
vielfach  übereinstimmend  oder  einander  ergänzend  gemeinsam  an  dieser 
Stelle  besprochen  werden  sollen. 

Der  D.-Bacillus  ist  ein  unbewegliches  Stäbchen,  welches  sich  u.  a.  mit 
Methylenblau,  besonders  dem  Löffler 'sehen  Kali-Methylenblau  gut  färbt 
und  sich  nach  der  Gram'schen  (nach  d'Espine),  sowie  nach  der  Weigert- 
schen  Methode  (Es  eher  ich)  nicht  entfärbt  (entgegengesetzte  Angabe  für 
die  Gram1  sehe  und  Weigert' sehe  Methode  bei  Beek  47).  Er  hat  unge- 
fähr die  Länge  des  Tuberkelbaciilus ,  ist  jedoch  etwa  doppelt  so  dick.  Die 
grösseren  Bacillen  sind  aus  mehreren,  8 — 4  Gliedern  zusammengesetzt ;  häufig 
kommen  kolbige  Anschwellungen  am  Ende  der  Bacillen  zur  Beobachtung 
(Löffler  u.  A.).  Ueberhaupt  variirt  die  Form  nach  Alter  und  Wachs- 
thumsbedingung  nicht  unerheblich.  Sporenbildung  findet  nicht  statt 
(Löffler,  v.  Hof  mann  8),  Zarniko  4).  Babes*)  sprach  isolirt  färbbare 
Antheile  des  D.-Bacillus  als  Sporen  an,  hält  aber  diese  Meinung  nicht  mehr 
aufrecht,  obgleich  er  glaubt,  dass  ihnen  wahrscheinlich  eine  Rolle  bei  der 
Vermehrung  zukomme. 

Löfflercultivirte  den  Bacillus  mittelst  fractionirter  Aussaat  auf  Blut- 
serum, das  nach  Zusatz  von  zuckerhaltiger  Bouillon  (3  Th.  Ser. :  1  Th.  Bouillon) 
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erstarrt  ist,  als  opake,  weisse  Colonien.  Roux  und  Y  er  sin6)  fügen  dem 
Serum  nur  etwas  Pepton  zu.  Dem  Blutserum  gleich werthig  ist  pleuritische 
Flüssigkeit  (K o l i s k o  und  Paltauf7).  Auch  auf  Fleischinfuspeptonagar  und 
mit  Glycerin  versetztem  Agar  wächst  der  D.-Bacillus  und  zwar  nach  den 
Einen  üppig  (Flügge8),  Zarniko),  nach  den  Anderen  nur  spärlich 
(E  s  c  h  e  r  i  c  h  •),  v.  H  o  f  m  a  n  n).  Abgesehen  von  geringen  Variationen  in 
der  Zusammensetzung  kommt  hierbei  in  Betracht,  dass  sich  die  Bacillen  an  das 
saprophy tische  Wachsthum  erst  gewöhnt  haben  müssen,  um  auf  Agar  gut 
fortzukommen (Brieg er  ,4c)und  Fränkel  10),  d'Espine  et  deMarignac). 
Entsprechend  dem  leichteren  Fortkommen  auf  dem  todten  Nährboden  nimmt 
übrigens  ibre  Virulenz  ab  (Roux  und  Yersin,  Brieg  er  und  Fränkel). 
Auch  in  Gelatine  entwickelt  sich  der  D.-Bacillus  (in  Form  kleiner  weisslicher 
kugliger  Colonien,  welche  die  Gelatine  festlassen,  und  zwar  mehr  oder  weniger 
üppig.  Von  später  zu  erwähnenden  Momenten  abgesehen,  ist  hier  die  Höhe 
der  umgebenden  Temperatur  wichtig.  Die  Gelatine  muss  genügend  con- 
oentrirt  sein,  um  mindestens  bei  19 — 20°  C.  fest  zu  bleiben;  reichlicher 
wächst  der  Bacillus  hier  erst  bei  24  °  C,  obgleich  er  nacb  Klein  ")  sogar 
schon  bei  16°  C.  sich  zu  entwickeln  beginnt  (Ortmann  12),  Zarniko, 
Löffler).  Auf  gewöhnlicher  Kartoffel  wächst  er  nicht  oder  nur  spärlich 
(Löff ler,  Zarniko),  etwas  stärker  auf  alkalisch  gemachter  Kartoffel  (Zar- 
niko). In  leicht  alkalischer  Kalbsbouillon  entwickelt  er  sich  in  kleinen  weissen 
KJümpchen,  welche  auf  dem  Boden  liegen  oder  der  Wand  anhaften,  während 
die  Bouillon  selbst  klar  bleibt;  Brieg  er  und  Fränkel  freilich  geben  an, 
dass  auch  eine  diffuse  Trübung  der  Bouillon  eintreten  könne.  Die  Bouillon 
wird  nach  einigen  Tagen  sauer,  später  wieder  alkalisch  (Roux  und  Yersin). 
Ungefähr  ebenso  stark  wie  in  Bouillon  wächst  der  Bacillus  in  der  Milch, 
ohne  ihr  Aussehen  hierbei  wesentlich  zu  ändern  (Zarniko,  d'Espineet 
de  Marignac). 

Es  kommen  für  das  Wachsthum  des  D.-Bacillus  wesentlich  folgende 
Punkte  in  Betracht:  leicht  alkalische  Reaction  des  Nährbodens,  Temperatur 
zwischen  19  und  42  °  C.  (Optimum  zwischen  33  und  87  °  C.)  und  Zutritt  des 
Sauerstoffs  (Löffler,  Zarniko  u.  A.). 

Für  die  Spezifität  des  Klebs-Löff  ler  'sehen  Bacillus  gibt  es  einen 
dreigliederigen  Beweis.  Er  wird  zu  fuhren  sein  1.  durch  ein  bestimmtes  Ver- 
halten der  Bacillen  zum  Krankheitsprocess ,  also  Jiier  zur  diphtherischen 
Membran,  2.  durch  sein  ausschliessliches  und  regelmässiges  Vorkommen  bei 
D. ;  3.  durch  sein  speeifisch  pathogenes  Verhalten  im  Thierexperiment. 

1.  Die  diphtherische  Membran  hat  bezüglich  der  Bacterien  im 
Wesentlichen  folgende  Zusammensetzung :  „Auf  der  Oberfläche  liegen  dichte 
Massen   von   Mikrokokken,   darunter  in    der   zellenreichen  obersten  Schicht 


398  Neomann. 

der  Membran  Haufen  der  D.-Bacillen;  es  folgt  dann  eine  breite,  zellenarme 
Fibrinzone,  welche  frei  von  Bakterien  ist41  (Löffler).  Schon  nach  der 
Lagerung  der  D.-Bacillen  ist  ihre  Beziehung  zur  Entstehung  der  Fibrinzone 
wahrscheinlich.  Es  gelang  Heubner  ")  allerdings  nicht,  die  D.-Bacillen  in 
den  Membranen  der  ersten  Stunden  der  Krankheit  aufzufinden;  „am  zweiten 
Krankheitstag  wurden  einzelne  Häufchen  dieser  Bacterien  bemerklich,  aber 
erst  auf  der  Oberfläche  der  aus  derbem  Exsudat  gewebten  Membran  (vom 
dritten  Tage  an)  fand  Heubner  sie  fast  immer.41  Hingegen  liegen  nach 
Klebs  die  Stäbchen  schon  anfanglich  —  wenn  noch  fast  keine  faserstoffige 
Exsudation  vorhanden  ist  —  gruppenweise  in  Zellen;  allmälig  nehmen  die 
Stäbchen  zu,  „sie  bilden  dichtgedrängte  Haufen,  die  miteinander  verschmelzen 
und  schliesslich  eine  zusammenhängende  Membran  von  Schizophyten  an  der 
Oberfläche  der  Faserstoffschicht  bilden."  Mit  Klebs'  Angabe  würde  über* 
einstimmen,  dass  Löffler  bei  3  Kindern,  welche  Nachts  erkrankt  waren, 
schon  am  folgenden  Morgen  aus  den  frischen  Membranen  die  D.-Bacillen  in 
Beincultur  cultiviren  konnte,  dass  überhaupt  von  allen  Seiten  in  den  fri  sehen 
Membranen  zahlreiche  D.-Bacillen  gefunden  wurden,  während  dieselben  später 
immer  schwerer  nachweisbar  wurden  (Löffler,  Kolisko- Paltauf. 
Escherich).  Nach  Roux  und  Yersin  ist  in  sehr  infectiösen  Fällen  die 
Zahl  der  Bacillen  besonders  gross. 

2.  Findet  sich  der  D.-Bacillus  regelmässig  bei  der  typischen 
epidemischen  D. ?  Nach  den  sich  häufenden  positiven  Ergebnissen  scheint 
dies  der  Fall  zu  sein.  Löffler  fand  den  Bacillus  bei  typischer  D.  durch 
Cultur  in  13,  später  noch  in  21  Fällen,  Beck  in  50,  Babes  in  42,  Brieger 
und  Fränkel  in  22,  Roux  und  Yersin  in  15,  d'Espine  14)  in  14, 
v.  Hofmann  in  8,  Spronc,  Wintgens  und  Doets  ")  in  3  Fällen. 
Wyssokowitsch  (nach  Flügge)  in  1  Fall.  Escherich  eultivirte  ihn  in 
22  Fällen  21mal,  Ortmann  in  16  Fällen  15mal  (im  16.  Fall  mikrosko- 
pischer Nachweis) ,  Z a r n ik o  in  20  Fällen  18mal.  Sörensen  ")  fand 
ihn  in  10  Fällen  mikroskopisch  7mal.  Schliesslich  wiesen  Roux  und  Yersin 
den  D.  bacillus  am  Lebenden  in  80  Fällen  61mal  nach  und  constatirten 
Kolisko-Paltauf  ihn  in  50  Fällen  der  verschiedenen  Formen  von  D.: 
Nasen-  und  Rachen-D.,  begleitendem  oder  selbständigem  Croup  des  Larynx 
und  der  Trachea,  bei  D.  und  Croup,  die  als  Complication  nach  Scarlatina, 
Morbillen  und  Typhus  auftraten.  Abgesehen  von  der  Nasen-  und  Rachen- 
diphtheritis  wurde  er  ausserdem  gefunden  bei  Diphtherie  des  Magens(Löff  ler, 
mit  nur  mikroskopischem  Befund  Klebs),  der  Conjunctiva  (Babes, 
Kolisko  und  Paltauf,  Löffler),  der  Lippe  (d'Espine  und  Marignac), 
sowie  der  Haut  (Vesicatornäche  bei  diphteritischem  Kind ,  Heubner  [nach 
Löffler]). 


Aetiologie  der  Diphtherie.  399 

Wichtig  ist,  dass  nach  dem  übereinstimmenden  Ergebniss  aller  Unter- 
suchungen der  D.-Bacillus  der  Regel  nach  nicht  im  Innern  des  erkrankten 
Körpers  wuchert  (Löffler  u.  A.);  es  geschieht  vielmehr  ganz  ausnahms- 
weise, dass  er  in  die  nekrotisch  erweichten  retropharyngealen  Lymphdrüsen 
(Babes),  in  die  Milz  (Kolisko  und  Paltauf)  oder  in  Leber  und  Perito- 
neum eindringt. 

3.  Ob  der  D.-Bacillus  die  Ursache  der  D.  sei,  war  endgiltig  nur 
durch  das  Thierexperiment  zu  entscheiden.  Man  musste  mit  dem  Bacillus 
eine  locale,  der  menschlichen  D.  ähnliche  Erkrankung  erzeugen  können, 
welche  das  Gesammtbennden  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Menschen  störte. 
In  zahlreichen  Versuchen  gelang  es  durch  den  D.-Bacillus  eine  diphtherische 
Membran  hervorzurufen;  meist  muss  man  der  Infection  eine  Läsion  der 
Schleimhaut  vorausschicken,  doch  genügen  unter  Umständen  (bei  Infection 
der  Vagina  junger  Meerschweinchen)  schon  minimale  Läsionen  (Löffler), 
und  Babes  will  selbst  bei  unverletzter  Schleimhaut  ein  positives  Resultat 
erzielt  haben.  Geeignet  erwiesen  sich  Kaninchen,  Tauben,  Hühner  (Löffler, 
Roux  und  Yersin),  Hunde  (Escherich),  Katzen  (Klein).  Man  kann  hier 
bei  Impfung  in  die  Trachea  den  bekannten  Symptomencomplex  beobachten 
—  klinisch:  Dyspnoe*,  inspiratorische  Einziehungen,  Stridor;  anatomisch: 
Hyperämie  und  Membranbildung  der  Trachea,  ödematöse  Schwellung  des 
Unterhautgewebes  und  der  Lymphdrüsen  am  Hals.  Die  Membranen  selbst 
zeigen  freilich  in  ihrem  Bau  keine  völlige  Uebereinstimmung  mit  denen  des 
Menschen;  die  Bacillen  sind  gewöhnlich  in  ihnen  nur  spärlich  und  nicht 
typisch  angeordnet. 

Da  sich  Membranbildung  nicht  nur  durch  den  D.-Bacillus,  sondern 
auch  durch  andere  Bacterien  erzielen  lässt,  so  war  hiermit  der  Beweis  seiner 
specifischen  Pathogenität  nicht  abgeschlossen.  Der  Bacillus  zeigt  sich  nun 
ungemein  pathogen  bei  Einführung  in  das  Unterhautgewebe ,  in  die  Bauch- 
höhle oder  in  den  Blutkreislauf  (Löffler  u.  A.).  Wichtig  ist,  dass  un- 
zweifelhaft junge  Thiere  —  Meerschweinehen,  Kaninchen,  Hunde  —  be- 
sonders stark  auf  die  Infection  reagiren  (Escherich,  Babes  U.A.). 
Ueberwinden  der  Infection  gibt  der  inficirten  Schleimhaut  (Babes),  sowie 
dem  ganzen  Organismus  eine  gewisse  Immunität. 

Klinisch  ist  u.  a.  bei  dem .  inficirten  Meerschweinchen  Sinken  der 
Temperatur  (d'Espine  et  de  Marignac)  und  der  häufige  Eintritt  von 
Albuminurie  bemerkenswerth. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund,  welchen  das  an  der  subcutanen 
Injection  eingegangene Thier,  speciell  das  Meerschweinchen,  zeigt,  ist  folgender : 
Grauweis8liches  Exsudat  an  der  Injectionsstelle,  um  sie  herum  ein  hämor- 
rhagisches Oedem ,  allgemeine  Geftlsserweiterung,  Congestion  des  Darmes  und 
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der  Nieren,  im  Darm  häufig  Hämorrhagien  (im  Duodenum  am  stärksten), 
seröse  Ergüsse  in  die  Pleuren  (Löffler,  Rom  und  Tersin  u.  A.),  beim 
Kaninchen  findet  sich  nach  Einfuhrung  der  Cultur  in  die  Jugularis  fast  regel- 
mässig u.  a.  eine  Verfettung  der  Leber  (Roux  und  Tersin)  und  eine  acute, 
häufig  mit  einer  fettigen  Degeneration  des  Markes  verbundene  Entzündung 
der  Niere  (Brieger  und  Fränkel). 

Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  sich  die  injicirten  Bacillen  der  Regel 
nach  ausschliesslich  an  der  Injectionsstelle  finden  —  in  Analogie  mit 
der  D.  des  Menschen.  Es  sind  also  die  erwähnten  Veränderungen  als  Fern- 
wirkungen des  D.-Bacillus,  verursacht  durch  ein  von  ihm  producirtes  und  in 
den  Kreislauf  aufgenommenes  Gift  zu  betrachten  (Löffler  u.  A.)-  Hierfür 
lässt  sich  der  Beweis  dadurch  fuhren,  dass  man  Bouillon-,  welche  das  Virus 
besonders  dann,  wenn  sie  wieder  alkalisch  geworden  ist,  enthält,  durch  Fil- 
tration von  den  Bacillen  befreit  und  zur  Injection  verwendet:  man  erhält 
mit  ihr  die  gleichen  Läsionen  wie  mit  der  bacillenhaltigen  Cultur,  —  ab- 
gesehen von  der  Membranbildung,  zu  deren  Erzeugung  die  örtliche  Wuche- 
rung des  D.-Bacillus  erforderlich  ist. 

In  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  erzeugt  das  diphtherische  Virus 
—  sei  es  in  bacillenfreier  oder  bacillenhaltiger  Culturflüssigkeit  enthalten  — 
häufig  Paralysen,  welche  nach  zeitlichem  Auftreten  und  Erscheinungsweise 
den  postdiphtheritischen  Lähmungen  der  Menseben  parallel  gestellt  werden 
können  (Roux  und  Tersin  u.  A.). 

Ueber  die  Natur  des  diphtherischen  Giftes  liegen  von  B rieger- 
Fr  an  kel  Untersuchungen  vor;  sie  fanden,  dass  es  sich  nicht  um  ein 
Ptomatn,  sondern  um  ein  Toxalbumin  handelt,  d.  h.  einen  dem  Serum- 
albumin nahestehenden  Eiweiskörper,  welcher  in  dem  diphtheritisch  inficirten 
Körper  aus  dem  Gewebseiweiss  aufgebaut  wird.  Er  hat  dieselben  giftigen 
Eigenschaften  wie  die  Culturen  der  D. -Bacillen,  bezw.  ihre  bacterienfreien 
Filtrate. 

Fassen  wir  die  bisher  referirten  Untersuchungen  zusammen,  so  findet 
sich  der  Regel  nach  in  den  Membranen  der  typischen  epidemischen  D.  in 
charakteristischer  Weise  ein  Bacillus  eingelagert,  der  ein  eigenartiges  biolo- 
gisches Verhalten  zeigt  und  bei  Thieren  D.  erzeugt:  dieselbe  ist  als  solche 
sowohl  durch  die  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Wucherung  des  Bacillus 
entstehende  Membran  charakterisirt  wie  auch  durch  das  Auftreten  speeifisoher 
toxischer  Erscheinungen,  zu  denen  auch  die  postdiphtheritischen  Lähmungen 
zu  rechnen  sind. 

Ist  die  Beweisführung  insoweit  auch  überzeugend  und  gesichert,  so 
bleibt  noch  zu  erörtern,  ob  der  D.  Bacillus  nur  bei  D.  anzutreffen  ist,  besw. 
ob  er  auch  Erkrankungen  nichtdiphtheri tischer  Natur  zu  erzeugen  vermag  — 
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eine  Frage,  die  sich  im  Fortgang  der  Untersuchung  in  einer  eigentüm- 
lichen Weise  verwickelt  hat.  Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  ein  gelegent- 
liches und  spärliches  Vorkommen  des  D.-Bacillus  beim  Gesunden  (Löffler, 
Babes,  Fränkel")  seine  ätiologische  Bedeutung  nicht  ohne  Weiteres 
erschüttern  kann  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  Controlversuche,  in  denen 
der  Bacillus  vermisst  wurde,  ungemein  zahlreich  sind.  Es  sind  ja  gelegent- 
lich auch  andere  pathogene  Bakterien,  wie  z.  B.  die  Eiterkokken  und  der 
Pneumoniecoccus,  im  Munde  anwesend,  ohne  pathogen  zu  wirken.  Eine 
gewisse  Verwirrung  entstand  erst  dadurch,  dass  im  Munde  ein  dem  D.-Bacillus 
ungemein  ähnlicher  Bacillus,  der  scheinbar  zur  D.  nicht  in  Beziehung 
stand,  aufgefunden  wurde  (v.  Hof  mann,  Löffler).  Dieser  „Pseudodiph- 
theriebacillus* schien  zwar  zunächst  um  so  weniger  von  Bedeutung,  als  er 
nach  dem  Zeugniss  zahlreicher  Autoren  (Kolisko und  Paltauf,  Zarniko 
Escherich,  Löffler)  nur  sehr  selten  im  Munde  anzutreffen  ist.  Doch 
hat  sich  gezeigt,  dass  bei  der  Häufigkeit  seines  Auftretens  besondere  örtliche 
und  zeitliche  Verhältnisse  mitspielen  müssen ;  schon  v.  Hofmann  und  Babes 
hatten  ihn  häufiger  angetroffen  und  Boux  und  Yersin  fanden  ihn  nicht 
nur  bei  45  im  Hospital  verpflegten  (nicht diphtheritischen)  Kindern  15m al, 
sondern  in  einer  (diphtheriefreien)  Seestadt  bei  59  Schulkindern  sogar 
26mal.  Beck  fand  ihn  bei  66  gesunden  Schulkindern  22mal.  Es  war  hier- 
nach nicht  auffallend,  wenn  Roux  und  Yersin  ihn  auch  bei  einfacher 
Angina  (in  6  Fällen  2mal)  und  bei  Masern  (in  7  Fällen  5mal)  constatirten, 
und  auch  Beck  ihn  gelegentlich  bei  Anginen  fand.  Es  würde  das  Vor- 
kommen des  Pseudodiphtheriebacillus  für  die  D.-Frage  nicht  von  Bedeutung 
sein,  wenn  er  von  dem  ächten  D.-Bacillus  scharf  zu  trennen  wäre.  Löffler 
ist  dieser  Ansicht  und  glaubt  dass  die  Gesammtheit  seiner  Eigentüm- 
lichkeiten den  echten  Bacillus  von  einer  ganzen  Gruppe  nahe  verwandter 
Bacillen,  die  im  Munde  vorkommen,  differenziren  lässt;  er  gibt  hierbei  aber 
zu,  dass  in  vielen  Einzelpunkten,  selbst  im  Thierexperiment  Uebereinstim- 
mung  zwischen  dem  echten  und  falschen  D.-Bacillus  bestehen  könne  (wie  dies 
auch  die  Untersuchungen  von  Boux  und  Yersin  bestätigen).  Seiner  Mei- 
nung, dass  für  den  Menschen  nur  der  echte  D.-Bacillus  specifisch  patho- 
gen sei,  könnte  man  entgegensteilen,  dass  Ortmann  in  einer  scheinbar  diph- 
theritischen Affection  der  Wangenschleimhaut  den  Pseudodiphtheriebacillus 
fand,  während  Babes  andrerseits  den  ächten,  jedenfalls  virulenten  D.-Ba- 
cillus auch  bei  Tonsillitis  follicularis  und  bei  Stomatitis  gangraenosa  (zu- 
sammen mit  dem  Streptococcus)  gefunden  haben  will.  —  Es  scheinen  sich 
nun  diese  verwirrenden  Befunde  (die  u.  a.  in  den  Arbeiten  v.  Hof  mann 
und  Klein  zu  Tage  traten)  besonders  auf  Grund  der  neuesten  Arbeit  von 
Boux  und  Yersin  zum  Theil  in  folgender  Weise  aufzuklären.    Der  ächte 
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D.-Bacillus  kann  durch  Gewöhnung  an  künstliche  Nährböden  sein  Wacbs- 
thum  ändern  und  zwar  in  der  Richtung,  dass  er  z.  B.  auf  Agar  üppiger, 
in  Gelatine  schon  bei  niedriger  Temperatur  wächst,  so  dass  hierdurch  sein 
Wachsthum  dem  des  Pseudodiphtheriebacillus  gleich  wird.  Gleichzeitig  ver- 
liert er  durch  das  saprophytische  Wachsthum  successive  seine  Infektiosität. 
Dieselbe  Aenderung  lässt  sich  künstlich  z.  B.  durch  Austrocknen  oder  durch 
Wachsthum  bei  89,5 — 40,0°  und  erhöhtem  Luftzutritt  erreichen.  Aber  auch 
der  in  der  diphtheritischen  Membran  vegetirende  Bacillus  zeigt  nicht  stets 
eine  gleiche  Virulenz.  Es  wechselt  dieselbe  entsprechend  der  Schwere  der 
Erkrankung,  abgesehen  davon,  dass  hier  auch  noch  andere  Factoren,  wie 
z.  B.  die  Individualität  des  Erkrankten,  in  Rechnung  kommen.  Ferner 
wechselt  bei  demselben  Fall  die  Virulenz  der  Bacillen  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  hochvirulenten  Bacillen,  wie  sie  bei  einem  schweren  Fall 
vorhanden  sind,  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  allmälig  durch 
immer  weniger  virulente  Bacillen  ersetzt  werden.  Daraus,  dass  man  trotz- 
dem unter  Umständen  in  allen  Stadien  virulente  Bacillen  finden  kann  — 
freilich  in  sehr  wechselndem  Zahlen  verhältniss  zu  den  nicht  virulenten  — 
erklärt  sich  vielleicht  Escherich's  Angabe,  dass  die  Virulenz  der  Bacillen 
von  ihrer  Provenienz  unabhängig  und  auch  noch  bei  dem  Ablauf  der  Krank- 
heit zu  constatiren  sei. 

Andrerseits  können  die  Bacillen  aber  schliesslich  ihrer  Virulenz  ganz 
verlustig  gehen,  so  dass  sie  von  dem  Pseudodiphtheriebacillus  nicht  mehr  zu 
trennen  sind,  und  in  diesem  Zustand  —  wie  dies  eine  Beobachtung  von 
Roux  und  Yersin  zeigt  —  noch  Monate  lang  im  Munde  verbleiben.  Man 
darf  nach  diesen  Untersuchungen  von  Roux  und  Yersin  annehmen,  dass 
es  sich  bei  dem  Pseudodiphtheriebacillus  um  den  abgeschwächten  D.-Bacillus 
handelt  und  dass  dieser  —  ähnlich  wie  der  Pneumoniecoccus  —  spontan  im 
Munde  vorkommt  oder  nach  Ablauf  der  von  ihm  hervorgerufenen  Krankheit 
hier  zurückbleibt.  Der  definitive  Beweis  wäre  freilich  erst  dann  gerührt,  wenn 
man  dem  nichtvirulenten  Bacillus  künstlich  seine  Virulenz  wiedergeben  könnte» 
eine  Forderung,  die  Roux  und  Yersin  nur  bei  dem  in  hohem  Grade,  aber 
doch  noch  nicht  vollkommen  abgeschwächten  D.-Bacillus  zu  erfüllen  vermochten. 

Nachdem  die  Beweisführung  für  die  specifisohe  Bedeutung  der  D.-Bacillus 
geschlossen  ist,  lässt  sich  nunmehr  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
entscheiden ,  wo  immer  ächte  D.  vorliegt.  Es  lässt  sich  die  ätiologische  Ein- 
heit des  epidemischen  Croups  und  der  epidemischen  D.  nachweisen,  es 
lässt  sich  D.  an  ungewöhnlichen  Stellen  (z.  B.  im  Magen)  "sicher  dia- 
gnosticiren.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  Typhus,  Masern,  Scharlach  eine 
ächte  D.  vorkommen  kann,  während  z.  B.  bei  der  D.  der  Vulva  bei  Kin- 
dern (Kolisko  und  Paltauf)  der  D.-Bacillus  nicht  gefunden  werden  konnte. 
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Das  Auftreten  von  D.  bei  Masern  und  Scharlach  bedarf  einiger  er- 
klärenden Worte.  Der  D  .-Bacillus  ist  bei  Masern  von  Babes  (3mal), 
v.  Hofmann  (Smal)  und  von  Kolisko  und  Pal  tauf  nachgewiesen,  in 
gleicher  Weise  bei  Scharlach  von  L ö f f  1  e r ,  von  Escherich  (2mal) ,  Babes 
(lmal),  Bourges  und  Würtz17)  (2 mal).  Aber  es  waren  diese  Fälle  von 
D.  fast  immer  mit  grösster  Sicherheit  als  zu  der  ersten  Krankheit  hinzuge- 
tretene Complicationen  anzusprechen,  wie  dies  vielfach  schon  aus  dem  zeit- 
lichen Abstand  zwischen  beiden  Erkrankungen  hervorging.  Die  Ansicht  der 
bewährtesten  Kliniker,  dass  die  eigentliche  Masern-,  vor  Allem  aber  die 
Scharlachdiphtherie  von  der  epidemischen  D.  durchaus  verschieden  sei,  ist 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  auf  das  Glänzendste  bestätigt 
(Löffler,  Kolisko  und  Paltauf,  Heubner  u.  A.). 

Um  nur  ein  Beispiel  zu  geben,  so  fanden  Würtz  und  Bourges  bei  der 
Untersuchung  von  11  Scharlachfallen  nur  in  2  Fällen,  am  7.,  resp.  86. 
Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  in  den  Membranen  D.-Bacillen,  wäh- 
rend sie  dieselben  in  9  Fällen  vermissten,  in  denen  sich  die  Membranen 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlachs  entwickelt  hatten. 

Es  gebt  schon  aus  den  Untersuchungen  über  Scharlach-  und  Masern- 
diphtherie die  praktische  Bedeutung  der  bacteriologischen 
Diagnostik  hervor,  die  um  so  grösser  ist,  als  die  Untersuchung  am  Le- 
benden ohne  bemerkenswerthe  Schwierigkeiten  vorgenommen  werden  kann 
(Kolisko  und  Paltauf,  Escherich,  Boux  und  Yersi.n). 

Mit  einem  Wattebausch  oder  einem  Platinspatel  entnimmt  man  etwas 
Tonsillenbelag  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  mikroskopischen 
Nachweis  der  D.-Bacillen  sofort  führen ;  die  Vervollständigung  des  Nach- 
weises durch  die  Cultur  ist  schon  nach  Verlauf  von  24  Stunden  möglich. 
Das  Auftreten  von  Pseudodiphtheriebacillen ,  über  das  wir  oben  sprachen, 
thut  der  Bedeutung  der  bacteriologischen  Diagnostik  in  der  Regel  keinen 
Abbruch,  insofern  der  virulente  D.-Bacillus  bei  der  D.  sehr  reichlich,  der 
Pseudodiphtheriebacillus  bei  niohtdiphtheritischen  Processen  nur  ganz  ver- 
einzelt aufzutreten  pflegt  (Boux  und  Yersin).  Die  Wichtigkeit  der  Dia- 
gnostik am  Lebenden  ist  einleuchtend.  Man  kann  bei  D.-ähnlicher  Erkran- 
kung auf  Grund  des  negativen  Bacillenbefundes  die  Diagnose  „D.*  zurück- 
weisen. Wenigstens  hielten  sich  Roux  und  Yersin  hierzu  berechtigt,  als 
sie  in*  80  D.-Fällen  den  Bacillus  19mal  vermissten,  bei  den  19  negativen 
Fällen  war  in  der  That  kein  ungünstiger  Ausgang  zu  verzeichnen,  während 
er  in  den  61  positiven  Fällen  13mal  eintrat.  Dieselben  Forscher  konnten 
in  6  Fällen  die  diphtherische  Natur  des  primären  Croups  durch  erfolg- 
reiche Verimpfung  von  Tonsillenbelag  erweisen. 

Escherich  fand  in  Bestätigung  klinischer  Thatsachen,  dass  auf  den 
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Tonsillen  fibrinöse  Exsudationen  nicht  diphtherischen  Ur- 
sprungs vorkommen  und  andrerseits  auf  einer  nur  oatarrhalisch  entzün- 
deten Rachenschleimhaut  (bei  nachweisbarer  diphtherischer  Infection)  nicht 
geringe  Menge  D.-B.  vorhanden  sein  können,  dass  es  also  „auch  eine  Di ph- 
theria  sine  diphthera  ebenso  wie  eine Scarlatina  sine  exanthemate  gibt*. 
—  Nach  Abstossung  der  Membran  bleiben  die  D. -Bacillen  (nach  Es  eher  ich) 
noch  1—3,  (nach  Löffler)  selbst  3—5,  (nach  Roux  und  Ter  sin)  selbst 
12  und  14  Tage  nachweisbar,  um  dann  zu  verschwinden.  Ein  nochmaliges 
Aufflammen  der  Krankheit  kündigt  sich  durch  erneutes  Auftreten  der  Ba- 
cillen an  (Löffler). 

Bevor  wir  Prophylaxe  und  Therapie  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
aus  beleuchten,  müssen  die  Momente  Erwähnung  finden,  welche  den 
Eintritt  der  Krankheit  und  ihren  Ablauf  bestimmen.  Indem 
wir  als  erwiesen  annehmen,  dass  die  D.  eine  locale  Infectionskrankheit  ist, 
von  der  aus  eine  Intoxication  des  Organismus  stattfindet,  erhebt  sich  die 
Frage  nach  den  Bedingungen,  unter  denen  die  locale  Erkrankung  erfolgen 
kann.  Löffler  gibt  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Infection  ohne  Läsion 
der  Schleimhaut  zu  und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Auffassung 
T raube's,  wonach  das  Virus  durch  den  Schluckact  in  die  Mandel-  und 
Gaumenbögen  eingerieben  wird ;  nach  K  o  1  i  s  k  o  und  P  a  1 1  a  u  f  genügt 
zur  Infection,  dass  der  Bacillus  einen  geschützten  Winkel  —  wie  ihn  die 
Krypten  der  Tonsillen  und  die  Morgagni'schen  Taschen  bieten  —  zur  ersten 
Ansiedlung  findet.  Die  meisten  Autoren  sind  jedoch  der  Meinung,  dass  der 
diphtheritischen  Infection  regelmässig  eine  Läsion  der  Schleimhaut  voraus- 
gehe und  beziehen  sich  hierbei  z.  B.  auf  den  Eintritt  der  D.  nach  Masern 
und  Scharlach  (Boux  und  Tersin,  Escherich,  Babes)  —  eine  An- 
schauung, welche  durch  das  Vorkommen  des  D.-Bacillus  im  Munde  des  .Ge- 
sunden gestützt  wird. 

Hier  ist  der  Ort,  auf  die  Bedeutung  des  Streptococcus  für  die 
D.  einzugehen.  Derselbe  findet  sich  bei  D.  so  häufig,  dass  ihn  einzelne  Au- 
toren geradezu  als  ihre  bacterielle  Ursache  ansprechen  (Baumgarten18), 
Prudden19).  Selbst  zugegeben,  dass  er  unter  Umständen  Membranbildung 
herbeiführen  kann  (A.  Frank el ,0)  —  ebenso  wie  auch  andere  Bacterien  — 
so  ist  er  doch  keinenfalls  als  Ursache  unserer  epidemischen  D.  anzusehen 
und  zwar  um  so  weniger,  als  er  ebenso  häufig  wie  bei  der  D.  bei  den  ver- 
schiedensten anderen  Entzündungen  des  Rachens  anzutreffen  ist.  Trotzdem 
ist  das  Auftreten  des  Streptococcus  bei  der  D.  von  grosser  Bedeutung,  sei 
es  nun,  dass  eine  durch  ihn  gesetzte  Entzündung  für  die  diphtherische  In- 
fection, oder  umgekehrt,  dass  die  durch  das  diphtherische  Virus  gesetzte 
Läsion  für  die  Infection  mit  dem  Streptococcus  den  Boden  vorbereitet  (Esche- 
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rieh,  Babes  —  Löffler,  Beck).  Einen  sehr  interessanten  experimen- 
tellen Beitrag  zu  der  ersteren  Auffassung  haben  Roux  und  Y  er  sin  ge- 
liefert, indem  sie  nachwiesen,  dass  der  in  hohem  Grade  abgeschwächte  D.- 
Bacillns  durch  die  gemeinsam  mit  dem  (Erysipel-)Streptococcus  erfolgte  Ver- 
impfung  seine  frühere  Virulenz  wiedergewinnt*). 

Sowohl  für  den  Krankheitsverlauf  wie  für  den  Eintritt  von  Compli- 
cationen  ist  der  Streptococcus  oft  von  Wichtigkeit.  Ist  es  auch  vielleicht  zu 
weit  gegangen ,  den  Eintritt  von  Fieber  stets  auf  eine  Mischinfection  mit 
dem  Streptococcus  zu  beziehen  (d'E  sp  ine),  so  tritt  immerhin  eine  septische 
Infection  durch  sein  Eindringen  in  die  Lymph-  und  von  hier  aus  in  die 
Blutbahn  nicht  selten  ein  (Löffler,  Heubner,  Kolisko  und  Paltauf, 
Babes  u.  A.).  Vielleicht  ist  sogar  der  tödtliche  Ausgang  bei  D.  —  abge- 
sehen von  dem  Tod  durch  Erstickung  —  nicht  so  häufig  auf  die  Intoxica- 
tion  mit  dem  diphtheritischen  Virus  als  auf  Sepsis  zurückzufuhren.  Es  ist 
übrigens  begreiflich,  dass  letztere  unter  Umständen  auch  durch  andere  Bac- 
terien  als  durch  den  Streptococcus  herbeigeführt  werden  kann  (z.  B.  durch 
die  Stäbchen  Emmerichs31);  vergl.  hierüber  Escherich). 

Von  anderen  Complicationen  der  D.  sei  nur  der  Otitis,  der  Drüsen- 
vereiterungen und  Gelenkerkrankungen,  des  retropharyngealen  Abscesses 
(Pränkel)  sowie  der  Pneumonie  gedacht.  Es  dürfte  auch«  bei  ihnen  ziem- 
lich regelmässig  der  Streptococcus  anzutreffen  sein  (bei  Otitis  mikrosko- 
pischer Befund  von  Moos3*),  bei  der  Pneumonie  kommen  ausserdem  der 
D.-Bacillus  und  —  was  wohl  belangreicher  —  der  Pneumoniecoccus 
zur  Beobachtung   (Löffler,  Prudden  und  Northrup  "),  Queisner  "). 

Die  Prophylaxe  der  D.  wird  sich  in  eine  individuelle  und  all- 
gemeine gliedern.  Bezüglich  der  ersteren  wird,  entsprechend  den  Ausfüh- 
rungen über  die  Entstehung  der  D.,  empfohlen,  entzündlichen  Processen  des 
Rachens  vorzubeugen  oder  sie,  wenn  vorhanden,  zu  beseitigen.  Bei  An- 
steckungsgefahr wird  zu  antiseptischen  Mundspülnngen  und  Gurgelungen, 
z.  B.  mit  Carbolwasser  (Roux  und  Yersin)  oder  Sublimat  (1  :  10000;  Löff- 
ler) gerathen,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  durch  das  Bestehen  einer 
Angina  einer  diphtheritischen  Infection  Vorschub  geleistet  wird.  Diese  Rath- 
schläge  gewinnen  eine  um  so  grössere  Wichtigkeit,  als  nach  Roux  und 
Yersin's  Untersuchungen  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  auch  ohne  In- 
fection von  einem  Diphtheriekranken  her  bei  besonderen  pathologischen 
Zuständen   des  Mundes  der  hier  spontan  vorkommende,  nicht  mehr  Viru- 


•)  Für  die  D.  z.  B.  nach  Scharlach  wäre  anzunehmen,  dass  der  Rachen 
dnreh  das  (unbekannte)  Scharlachgift  für  die  Streptokokkeninfection  und  durch 
letztere  für  die  Infection  mit  dem  D.-Bacillus  geeignet  wird. 
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lente  D.  bacillus   seine  Virulenz  wieder  gewinnen  kann;    die  hierdurch  ent- 
stehende D.  würde  alsdann  alle  Charaktere  der  infectiösen  D.  haben. 

Behufs  allgemeiner  Prophylaxe  wäre  zunächst  festzustellen,  wo 
und  wann  man  vermuthen  darf,  von  dem  D.-Bacillus  bedroht  zu  sein.  Hier 
ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  D.  der  Thiere  von  der  des  Menschen  ätio- 
logisch verschieden  ist  und  daher  für  die  Verbreitung  des  Contagiums  nicht 
in  Betracht  kommt  (Löffler,  Cornil  et  Megnin").  Sehen  wir  zu- 
nächst von  seiner  Verbreitung  in  der  Aussenwelt  in  der  Form  des  nicht 
virulenten  D.-Bacillus  ab,  die  epidemiologisch  noch  sehr  wichtig  werden 
dürfte,  so  wird  sich  der  virulente  D.-Bacillus  vermuthlich  wesentlich  auf 
der  inficirten  menschlichen  Schleimhaut  (resp.  Haut)  vermehren  und  von 
hier  aus  in  die  Aussenwelt  ausgestreut  werden.  Wie  lange  er  hier  noch 
nach  Verschwinden  der  Membran  vorhanden  sein  kann,  ist  nicht  genügend 
festgestellt.  Löffler  hält  eine  Infection  mit  D .-Bacillen  noch  während  3 
Wochen  für  möglich  und  verlangt,  da  eine  darauf  bezügliche  Untersuchung 
nicht  in  jedem  Falle  ausführbar  ist,  noch  während  einer  weiteren  Woche 
Isolirung  des  Genesenen.  —  Einer  Verstreuung  der  D.-Bacillen  wird  man  — 
abgesehen  von  der  Isolirung  —  durch  geordnete  Entleerung  des  Auswurfs 
vorbeugen.  Die  einmal  in  der  Aussenwelt  abgelagerten  Bacillen  wird  man 
durch  Desinfectitn  der  Wohnung,  Kleidung  und  Essgeräthe  zu  vernichten 
suchen.  Die  Eenntniss  der  Lebensdauer  des  D.-Bacillus  ist  hierbei 
von  Wichtigkeit.  Sie  ist,  da  der  Bacillus  keine  Sporen  bildet,  zwar  an  und 
für  sich  nur  beschränkt,  doch  Hess  sich  experimentell  feststellen,  dass  vor 
Luft  und  Licht  geschützte  Culturen  noch  nach  13  Monaten  entwickelungs- 
fahig  waren  (Roux  und  Yersin);  eine  Cultur  von  v.  Hof  mann  war 
noch  nach  155  Tagen  entwicklungsfähig;  im  Exsiccator  eingetrocknete  Ba- 
cillen wuchsen  noch  nach  101  Tagen  in  vereinzelten  Exemplaren;  im  Rea- 
gensglas bewahrte  oder  auf  Uhrschälchen  eingetrocknete  Membranen  ent- 
hielten, wenn  aus  kleinen  Stücken  bestehend,  nach  ca.  8  Wochen,  wenn  sie 
grösser  waren,  erst  nach  ca.  14 — 16  Wochen  keine  D.-Bacillen  mehr  (Löff- 
ler); eine  an  Leinwand  angetrocknete  und  in  einem  Schrank  aufbewahrte  Mem- 
bran enthielt  sie  hingegen  noch  nach  5  Monaten,  während  sie  allerdings  in 
einer  angetrockneten,  aber  der  Sonne  und  dem  Regen  l1^  Monate  hindurch 
ausgesetzten  Membran  abgestorben  waren  (Roux  und  Yersin).  Diese  Ver- 
suche entsprechen  aber  kaum  den  Verhältnissen,  «die  sich  in  der  Aussen- 
welt vorfinden.  Hier  müssen,  nach  epidemiologischen  Beobachtungen  zu 
schliessen,  die  Bacillen  unter  dem  begünstigenden  Einüuss  besonderer  Mo- 
mente wie  z.  B.  feuchter  und  dumpfer  Wohnungen,  noch  viel  länger  ent- 
wicklungsfähig bleiben  können  (Löffler*7). 

Für    die    Zerstörung    des    diphtheritischen    Contagiums 
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liefert  die  Biologie  des  D.-Bacillus  Anhaltspunkte;  da  derselbe  in  feuchtem 
Zustand  bei  58 — 60  °  C.  schon  in  einigen  Minuten  abstirbt ,  so  genügt  zur 
Desinfection ,  z.  B.  inficirter  Wasche,  sicher  ein  V^tiindiges  Kochen  (ein- 
getrocknet bleibt  er  bei  98°  länger  als  eine  Stunde  am  Leben).  Inficirte 
Räume  wären  in  wissenschaftlich  erprobter  Weise  zu  desinficiren;  zudem 
nimmt  Luft  und  Licht  dem  Bacillus  allmälig  von  selbst  seine  Virulenz 
(Roux  und  Yersin). 

Für  die  Behandlung  der  D.  kommt  die  bacteriologische  Forschung 
zu  folgenden  Gesichtspunkten.  Die  Allgemeinerscheinungen,  die  als 
Folge  einer  Intoxication  mit  dem  vom  D.-Bacillus  producirten  Gift  aufzu- 
fassen sind,  bleiben  bisher  noch  einer  directen  Bekämpfung  unzugänglich; 
man  muss  sich  hier  begnügen,  die  Widerstandskraft  des  Körpers  zu  erhöhen 
und  die  Elimination  des  Giftes  zu  beschleunigen.  Bei  der  localen  Be- 
handlung ist  jeder  gewaltsame  Eingriff,  der  für  die  Infection  neue  Ein- 
trittspforten schaffen  würde,  zu  vermeiden.  Es  dürfen  die  D.-Bacillen  daher 
örtlich  nur  soweit  dies  ohne  Schädigung  der  Gewebe  möglich  ist,  angegriffen 
werden.  Von  den  Versuchen,  auf  chemischem  Wege  die  D.-Bacillen  abzu- 
tödten,  mögen  hier  nur  die  wichtigsten  positiven  Resultate  erwähnt  werden. 
Babes  fand,  dass  sich  die  D.-Bacillen  auf  Serum  nicht  entwickeln,  wenn 
Milchsäure  (3— 5  Proc.),  Citronensäure  (10  Proc),  (8ublimatl  :  1000—2000), 
Kali  permangan.  (2  :  IC 00)  einwirken.  D'Espine  sah,  dass  ein  Contact  von 
5  Min.  mit  Sublimat  (1  :  8000),  Carbolsäure  (2  Proc),  Salicylsäure  (1 :  2000), 
Chloral  (1  :  100),  Kai.  permangan,  (1 :  2000) "die  Entwickelung  der  Bacillen 
aufhob ;  nach  seiner  mit  deMarignac  fortgeführten  Untersuchung  kommen 
besonders  Salicylsäure  (Viooo  — 2/iooo),  Citronensäure  und  Citronensaft  in  Be- 
tracht. Bei  Infection  der  Conjunctiva  des  Kaninchens  wirkte  am  besten 
und  am  wenigsten  reizend  Borsäure  (5  :  100),  Chloralhydrat  (  2  :  100),  Al- 
kohol (1  :  5),  Sublimat  (1  :  4000),  Kali  permangan.  (1  :  1000,  Babes).  Von 
directen  Versuchen  am  Kranken  wären  nur  2  Beobachtungen  zu  erwähnen, 
deren  Beweiskraft  uns  fragwürdig  erscheint.  Escherich  wendete  2  Tage 
lang  einen  kalten  Spray  von  Sublimat  (1  :  1000)  an  und  fand  eine  halbe 
Stunde  nach  der  letzten  Anwendung  die  Zahl  der  Bacillen  sehr  vermindert. 
[War  noch  Sublimat  anwesend ?]  Kovalski27)  sah  nach  8tägiger  Anwen- 
dung von  4  proc.  Carbolwasser  die  D.-Bacillen  verschwinden,  während  die  Mem- 
bran selbst  erst  nach  weiteren  6  Tagen  entfernt  war. 

Aus  unserer  Skizze  dürfte  hervorgehen,  dass  das  Problem  der  Aetio- 
logie der  D.  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  grosse  Zahl  verdienstvoller 
Arbeiten  wesentlich  gefördert  ist.  Gleichwohl  gibt  es  noch  genug  Fragen 
von  wissenschaftlicher  und  praktischer  Bedeutung,  für. welche  die  Antwort 
aussteht. 
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Chirurgie. 

Zur  Behandlung*  der  angeborenen  Gaumenspalten. 

Von  Dr.  0.  Kappeier,   Chefarzt  in  Münsterlingen. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1.  September  1888.) 

B.    v.    Langenbeck   lehrte   uns   die   sichere    operative  Schliessung  der 

Gaumenspalten,  den  Bemühungen  von  Julius  Wolff  verdanken  wir  ein  sicheres 

functionelles  Resultat,   d.  h.  die  Herstellung  einer  wohlklingenden  Sprache  ohne 

Hasen  ton.    Die  Abänderungen  von  Prof.  Wolff  bestehen : 

1.  In  Operation  in  Narkose  am  hangenden  Kopfe  nach  Rose. 

2.  In  Anwendung  der  methodischen  Compression.' 

3.  In   antiseptischen  Ausspülungen  des  Mundes  am  hängenden  Kopfe. 

4.  In  dem  zweizeitigen  Operationsverfahren,  so  dass  zuerst  die  Lappen 
losgelöst  werden  und  5 — 8  Tage  spater  erst  die  Anfrischung  und  Naht  erfolgt. 

5.  In  der  Zuhilfenahme  einer  Stütz-  und  Seitenschnittnaht. 

Die  Methode  ist  für  einen  vielbeschäftigten  Chirurgen  eine  Geduldprobe; 
aber  sie  allein  ermöglicht  die  Sicherheit  des  Erfolges  und  den  unschätzbaren 
Vortheil,  ganz  junge  Kinder  gefahrlos  operiren  zu  können. 

In  den  letzten  Fallen  operirte  Kappeier  ganz  nach  Wo  lffs  Vorschriften 
allerdings  nur  Erwachsene,  mit  Ausnahme  des  zweizeitigen  Verfahrens.  Ein  voll- 
kommener Erfolg  in  Bezug  auf  die  Sprache  ist  erzielt  worden  durch  die  Opera- 
tion der  Staphylorrhaphie  und  Uranoplastik,  durch  Einlegen  eines  weichelastischen 
Obturators  zwischen  genähter  Velums-  und  hinterer  Pharynxwand,  und  durch  einen 
kürzeren  oder  längeren  systematischen  Sprachunterricht. 

Suersen  läset  zwischen  feinem  aus  Hartkautschuk  verfertigten  Obturator, 
der  zwischen  die  unvereinigten  GaumeDsegelhälften  eingeklemmt  wird,  und  der 
hinteren  Pharynxwand  nur  eine  schmale,  bei  ruhigem  Athmen  offene  Lücke  be- 
stehen, die  bei  der  Contraction  des  Constrictor  pharyngis  superior,  d.  h.  bei 
Erhebung  des  4  mm   hohen   Passa  van  fachen  Constrictorwulstes  sich  schliesst. 

Der  S  ue  r  sen'sche  Obturator  und  seine  Wirkung  beruht  also  auf  einem  rich- 
tigen physiologischen  Principe,  der  künstlichen  Herstellung  einer  bald  offenen,  bald 
geschlossenen  Klappe  zwischen  Mund  und  Nasenschlund. 

Da  aber  der  Su  er  sen'sche  Obturator  den  Abschluss  nur  mit  Hilfe  des 
Constrictorwulstes  zu  Stande  bringt  und  das  freie  Muskelspiel  des  Gaumensegels 
ganz  ausser  Acht  läset,  so  kann  er  in  sprachlicher  Beziehung  unmöglich  viel 
leisten. 

•  Julius  Wolff  hat  die  Gaumenprothese  ersetzt  durch  die  Rachenprothese, 
indem  er  nach  operativem  Verschlusse  des  Uranoschisma  hinter  das  Gaumen- 
segel einen  hohlen,  elastischen,  leicht  comprimirbaren  Obturator  anbrachte,  welcher, 
dem  Velum  leicht  anliegend,  dasselbe  zu  Contractionen  reizte  und  nicht  nur  einen 
einfachen  Abschluss  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  bewirkte,  sondern  denselben 
mit  Benutzung  der  Gaumensegelmusculatur  und  des  Constrictorenwnlstes  annähernd 
wie  bei  normalen  Verhältnissen  modificirt  und  variirt. 

Diesen  S  c  h  i  1 1  z  k  y 'sehen  Obturator  hat  Herr  Zahnarzt  B  r u  g  g  e  r  modificirt. 
Die  Befestigung  ist  derjenigen   des  Schiltzky 'sehen   ähnlich.    Er  hängt  durch 
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eine  bewegliche  Spiralfeder  mit  einer  Gaumenplatte  zusammen,  die  durch  Klam- 
mern an  den  Zahnen  befestigt  ist  oder  künstliche  Zahne  tragt,  allein  der  Obturator 
selbst  ist  nicht  hohl,  sondern  besteht  aus  einem  Stock  von  sogenanntem  weichem 
Velakautschuk,  das  in  seiner  Mitte  einen  Kern  von  Korkholz  birgt. 

Herr  Brügge r  meint,  dasssein  Obturator  vor  dem  hohlen  den  Vorzog  be- 
sitze, einmal,  dass  alle  Oberflächen partien  gleichmässig  elastisch  ohne  Faltungen 
und  Rinnenbildung  seien,  dass  zweitens  der  Abschlags  zwischen  Mund  und  Nasen- 
schlund absolut  exact  sei;  und  dass  er  drittens  den  Gaumenmuskeln  und  dem 
Constrictor  pharyngis  eine  richtigere  Anlehnung  gebe,  das  Muskelspiel  des  Gau- 
mensegels wirksam  unterstütze  und  so  die  verschiedenen  Abstufungen  der  Klap- 
pengestalt besser  zum  Ausdruck  kommen  lasse.  Schon  nach  kurzem  Sprachunter- 
richt sprechen  die  mit  dem  Brügge r'schen  Obturator  armirten  Kranken  ganz 
ohne  Nasenton  (in  16—48  Tagen). 

Damit  und  durch  Uebungen,  die  sich  auf  die  bisher  vernachlässigte  und 
einseitige  Athmungsthätigkeit ,  die  Action  der  Zunge  und  der  Lippen  beziehen, 
sind  die  schönen  Resultate  erzielt  worden.  Die  vormals  schlaffen  Lippen  sind 
blühend  und  modellirfähig  geworden ;  ihre  Gesichtsmuskeln  zeigen  beim  Sprechen 
die  gewohnte  Ruhe. 

Aus  den  gedrückten  leutescheuen  Menschen  sind  glückliche,  mittheilsame, 
hoffnungsfrohe  geworden.  Gluck  (Berlin). 

Ueber  einen  Fall  von  operativer  Vereinigung  einer  linkseitig  durchgehenden 
Lippen-  und  Gaumenspalte  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 
(L.  A.  Bd.  XXXVIII,  Heft  I.) 
J.  W.,  dessen  erfolgreiche  Bemühungen  um  die  Verbesserung  der  Therapie 
der  angeborenen  Gaumenspalten  den  Lesern  dieses  Archivs  bekannt  sind,  stellte 
dem  XV.  Chirurgen congre 88  einen  Fall  vor,  in  welchem  es  ihm  gelungen  war, 
schon  bei  einem  5monatlichen  Kinde  ein  schönes  operatives  Resultat  zu  erreichen. 
W.  hofft  durch  eine  so  frühzeitige  Operation  nicht  nur  die  functionellen  Resultate 
zu  verbessern,  sondern  er  ist  auch  mit  O.  Weber,  G.  Simon,  Billroth  u.  A. 
der  Ansicht,  dass  man  dadurch  die  traurigen  Mortalitätsverhältnisse  der  Gaumen- 
spaltkunde günstiger  gestalten  könne  (Herstellung  normaler  Athmungs-  und  Er- 
nährungsverhältnisse). Bis  jetzt  hatte  sowohl  die  Gefahr  des  Eingriffes  als  auch 
die  technischen  Schwierigkeiten  von  der  Operation  so  junger  Kinder  abgehalten; 
W.  hofft  auf  Grund  seiner  Erfahrung,  es  werde  möglich  sein,  in  Zukunft  schon 
in  den  ersten  Lebensmonaten  gefahrlos  und  sicher  zu  operiren,  wenn  man  nur 
die  von  ihm  angegebenen  Abänderungen  des  Operations  Verfahrens  genau  befolgt. 
Er  betont  hier  besonders  4  Punkte.  In  erster  Linie  Beschränkung  des  Blutver- 
lustes auf  ein  Minimum  durch  sofortige  Gompression  jeder  blutenden  Stelle,  bis 
die  Blutung  steht;  zweitens  Ausspülungen  bei  invertirter  Kopfhaltung,  um  Stö- 
rungen der  Mundheilung  zu  verhüten;  drittens  mehrzeitiges  Operiren  und  endlich 
eine  Modification  der  Naht,  welche  er  „Seitenschnittnaht"  nennt.  Bezüglich  mehr- 
zeitigen Operirens  legt  W.  Werth  darauf,  dass  zwischen  der  Ablösung  der  Seiten- 
lappen und  ihrer  Anfrischung  und  Vernähung  ein  Zeitraum  von  5 — 8  Tage  liege, 
damit  die  durch  den  verhältnissmässig  schweren  Eingriff  der  Ablösung  der  Lappen 
entstehende  fieberhafte  Reaction  überwunden  sei  und  die  Lappen  ein  reines  Aus- 
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sehen  gewonnen  haben.  So  gelinge  die  Vereinigung  per  primam  sicherer,  als 
wenn  die  Naht  zur  Zeit  der  zu  erwartenden  schweren  Nachwirkungen  der  Lap- 
penablösung unternommen  werde.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  des  Wolf f sehen 
Verfahrens,  welches  wir  ohne  Zweifel  als  einen  Fortschritt  betrachten  dürfen, 
mu88  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Fehleisen  (Berlin). 


Zar  Frage  von  dem  fnnetlonellen  Erfolge  der  Operation  der  angeborenen 

Gaumenspalte. 

Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Geseilschaft  von  Prof.   Dr.  Wolff. 

11.  Juli  1888. 

Wolff  hat  an  einem  Patienten  von  24  Jahren,  der  mit  einer  bis  dicht  an 
den  Proc.  alveolaris  reichenden  Gaumenspalte  geboren  war  und  den  Langen- 
beck  vor  12  Jahren  mit  nur  theilweisem  Erfolg  operirt  hatte,  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  gemacht. 

Der  Erfolg  war,  nachdem  Patient  noch  3  Monate  Sprechunterricht  genom- 
men hatte,  ein  vorzüglicher.  Der  Gaumen  ist  gut  geformt,  das  Velum  frei  be- 
weglich, -die  Sprache  rein  und  wohlklingend.  Patient  braucht  keinerlei  Prothese. 
Weiterhin  bekämpft  Wolff  die  Ansicht,  dass  eine  Prothese  der  Operation  vor- 
zuziehen sei.  Jede  gelungene  Operation  lasse  einen  guten  functionellen  Erfolg 
erwarten  und  die  Operationsergebnisse  seien  günstig,  so  dass  ihm  in  den  letzten 
5  Fallen,  die  noch  dazu  junge  Kinder  betrafen,  die  Vereinigung  der  Spalte  in 
einem  Zuge  geglückt  sei.  Ein  gut  geleiteter  Sprechunterricht  führte  in  den  aller- 
meisten Fällen,  auch  wenn  bei  Erwachsenen  operirt  sei,  zu  einem  so  guten  Gaumen- 
klappenschluss ,  dass  auch  ein  hinterer  Obturator  entbehrlich  werde. 

Gluck  (Berlin). 

Zur  Behandlung  der  Ganmendefecte. 

Von  Dr.  med.  Brandt. 

Brandt  hält  im  Gegensatz  zu  König  und  J.  Wolff  an  dem  Satz  Hüter's, 
dass  für  den  Ersatz  der  Gaumendefecte  die  Prothese  der  Operation  überlegen 
sei,  fest. 

Er  erkennt  an,  dass  die  bisherigen  Prothesen  viele  Mängel  hatten,  hat  aber 
jetzt  einen  Gaumen-  und  einen  Rachenobturator  angefertigt,  die  allen  Anforde- 
rungen genügen  sollen. Gluck  (Berlin). 

Wundäntliche  Behandlung  von  Volvulus. 

Von  Dr.  N.  Senn,  M.  D.  Ph.  D. 
(Medical  News  1889.) 

Senn  will  in  frischen  Fällen  von  Volvulus  zuerst  versuchen,  durch  Ent- 
ziehung der  Nahrung,  Aufhebung  der  Peristaltik  durch  Opium,  Magenausspülung, 
ausgiebige  Eingiessungen  nach  Hegar  oder  Einblasen  von  Wasserstoff  in  den  Darm, 
die  Passage  wieder  frei  zu  machen. 

Die  energische  „Taxis",  wie  sie  Hutchinson  vorschlägt,  perhorrescirt 
er,  und,  wie  uns  scheint,  mit  Recht.  Man  soll  mit  den  angegebenen  Massregeln 
nicht  zu  viel  Zeit  verlieren,  sondern,  wenn  sie  nicht  alsbald  Erfolg  haben,  zur 
Laparotomie  schreiten.  Er  operirt  von  einer  grossen  Bauch  wunde  aus.   Erschwert 
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die  grosse  Auftreibung  der  proximalen  Darm  schlingen  die  Reposition,  so  entleert 
er  den  Darm  durch  einen  kleinen  Längsschnitt  Gangrän  einer  Darmschlinge 
bedingt  Enterektomie.  Ist  die  Reposition  unmöglich,  so  will  er  eine  Anastomose 
zwischen  den  wegsamen  Partien  ober-  und  unterhalb  des  Volvulus  anlegen.  War 
ein  verlängertes  Mesenterium  die  Ursache  des  Volvulus,  so  wird  dasselbe  durch 
Zusammennahen  einer,  dem  Darm  parallelen  Falte  verkürzt    Gluck  (Berlin). 


Ein  dunkler  Fall  tob  aenter  Abdomlnalobstrnctlon  bei  einem  Knaben. 

Von  Dr.  Allingham. 
(In  the  Clinical  Society.    British  medical  Journal.    5.  April  1890.) 
Der  Fall  betrifft  eine  Ruptur  des  Proc.  vermiform.    Man  hatte  einen  Vol- 
vulus oder  Intnssusception   angenommen.    Es  wurde  in  der  Linea  alba  incidirt, 
der  Proc  vermiform.   abgetragen,    der  Rumpf  mit  Peritoneum  übersaumt,    die 
Bauchwunde  vernäht.    Heilung.  Gluck  (Berlin). 


Perforation  des  Appendix  vermiformis. 

Von  Dr.  W.  Phorburne. 
(Medical  Chronicle.  April  1890.) 
Der  16jährige  Patient  hatte  schon  vor  3  Jahren  an  Typhlitis  gelitten.  Die 
Perforation  war  infolge  von  Ueberanstrengung  erfolgt.  Bei  der  Operation  wurde 
ein  Schnitt  in  der  Linea  alba  und  ein  Querschnitt  nach  rechts  gef&hrt,  grosse 
Mengen  Eiters  wurden  entleert,  Bauchhöhle  irrigirt,  der  Proc.  vermiform.  in  die 
Bauch  wunde  geleitet.    Der  Patient  starb  nach  7  Stunden.       Gluck  (Berlin). 


Congenitale  Missbildungen  des  Rectums  nnd  des  Anns. 

Von  Dr.  W.  Boden  ha  mmer. 
(New  York  medical  Journal,  Mai  1889.) 
Der  Autor  hat  aus  der  Literatur  66  Falle  gesammelt,  in  welchen  wegen 
congenitaler  Missbildung  des  Rectums  oder  Anus  die  Colotomie  gemacht  worden 
ist,  und  dieselben  mit  Bezug  auf  die  Art  der  Missbildung,  die  Operationsart  nnd 
den  Erfolg  zusammengestellt.  Er  gibt  ausserdem  eine  eigene  Classification  der 
vorkommenden  Missbildungen.  Gluck  (Berlin). 

Fall  Ton  Hernia  dlaphragmatiea« 

Von  Dr.  J.  O'Dwyer. 
(Archives  of  Pediatric,  December  1889.) 
ODwyer  hat  in  einem  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  bei  einem  3 7« jäh- 
rigen Kinde  die  Eingeweide  von  einer  grossen  Oeffhung  in  der  Thoraxwand  aus 
reponirt  und  den  Riss  im  Diaphragma  vernäht.  Das  Kind  starb.  Es  war  zuerst 
Empyems  diagnosticirt  worden  und  man  hatte  eine  Rippenresection  gemacht,  um 
den  Eiter  abzulassen.  Gluck  (Berlin). 
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Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Nabelschnurbrüche. 

Von  Dr.  F.  Klausner. 
(Münchner  med.  Wochenschrift,  3.  December  1889.) 
K.  operirte  ein  ltägiges  Kind  wegen   incarcerirter  Nabelhernie.    Der  Er- 
folg war  gut,  es  trat  glatte  Heilung  ein,   doch  starb  das  Kind  einige  Wochen 
später  an  Magen-  nnd  Darmcatarrh.  Glnck  (Berlin). 


Behandlung  Ton  Peritonitis. 

Von  Dr.  O'Callaghan. 
(Lancet,  20.  April  1889.), 
O'C.  hat   3  Fälle  von  tuberculöser  Peritonitis   durch  Einschnitt  nnd  Aus- 
spülung der  Abdominalhöhle   geheilt.    Man  wird  wohl   in   allen  diesen   Fällen 
immer  fragen  müssen,  ob  es  sich  wirklich  um   tuberculöse  Peritonitis  gehandelt 
hat  Gluck  (Berlin). 


Fehlendes  Rectum. 

Von  Dr.  0.  Pritchard. 
(Lancet,  24.  August  1889.) 
Obgleich  ein  Anns  und  der   untere  Theil   des  Rectum  vorhanden  waren, 
hielt  P.   eine  Operation   von   unten  für  aussichtslos.    Er  legte  einen  Anus  prae- 
ternaturalis in  der  linken  Weiche  an.  Gluck  (Berlin). 


Ovarialhernie. 

Von  Dr.  Poliard. 
Es  handelte  sich  um  eine  Ovarialhernie  rechtersei  ta  bei  einem  Smonat- 
lichen  Kinde.  Dieselbe  wurde  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten,  konnte  aber 
eines  Tages  nicht  reponirt  werden  und  machte  Incarcerationserscheinungen. 
P.  machte  die  Herniotomie  und  trug  das  prolabirte  Organ  ab,  da  es  gangränös 
su  werden  drohte. Gluck  (Berlin). 

Falle  yon  Laparotomie  wegen  peritonealer  Tuberenlose. 

Von  Dr.  A.  T.  Cabot,  A.  M.,  M.  D. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal.) 

Verf.  erinnert  daran,  dass  bereits  im  Jahre  1862  Spencer  Wells  bei  einer 
wegen  vermeintlicher  Ovarialgeschwulst  vorgenommenen  Laparotomie  auf  einen 
abgekapselten  peritonealen  Erguss  stiess,  dessen  Wandungen  mit  Tuberkeln  dicht 
besäet  erschienen.  Die  Patientin  überlebte  den  Eingriff  nicht  nur  um  einige 
zwanzig  Jahre,  sondern  wurde  wieder  blühend  und  widerstandsfähig. 

Die  Bedeutung  dieses  Erfolges  wurde  damals  nicht  in  vollem  Umfange  ge- 
würdigt, aber  eine  Reihe  analoger  Fälle  aus  der  Literatur  scheinen  zu  beweisen, 
dass  die  peritoneale  Tuberculöse  bisweilen,  wenn  auch  selten,  einen  localen  Pro- 
cese  darstellt,  welcher  rechtzeitig  durch  eine  abdominale  Incision  in  seiner  Fort- 
entwickelung gehemmt  und  zum  Stillstand  und  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.     Einzelne  Chirurgen  haben   die  Abdominal  höhle  nach  der  Operation   mit 
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Jodoform  bepudert;  andere  irrigirten  mit  Sublimat,  wieder  andere  mit  Carbol- 
lösung  oder  sterilisirtem  Wasser. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  dieser  tuberculösen  peritonealen  Er- 
güsse scheint  dem  Verf.  in  der  breiten  Eröffnung  und  vollständigen  Entleerung 
der  Flüssigkeit  zu  liegen. 

Die  Ansammlung  dieses  Ascites  scheint  einmal  durch  den  Druck  der  Flüs- 
sigkeit mechanisch  einen  spärlichen  Reiz  abzugeben,  sodann  aber  als  ein  Medium 
für  die  Propagation   und  Verth eilung   tuberculöser  Keime  nachtheilig  zu  wirken. 

Verf.  wandte  in  seinen  beiden  demonstrirten  und  durch  die  Operation  ge- 
heilten Fällen  von  abgesackter  tuberculöser  Peritonitis  die  Drainage  mit  Drain- 
röhren an.  Selbst  so  grosse  und  von  starren  Wandungen  umgebene  Höhlen,  wie 
in  den  vom  Autor  operirten  Fallen  lassen  eine  gute  Prognose  nach  der  Opera- 
tion zu. 

Hirsch feld  hat  in  einem  Falle,  der  zur  Obduction  kam,  den  anatomischen 
Beweis  erbracht,  dass  Tuberkeln  thatsachlich  verschwinden  von  peritonealen 
Oberflachen,  an  denen  sie  bei  der  Operation  constatirt  worden  waren;  dennoch 
sind  uns  die  Bedingungen,  welche  die  Heilung  tuberculöser  Peritonitides  durch 
einfache  Incision  und  Entleerung  des  Ergusses  ermöglichen,  noch  nicht  völlig 
einleuchtend. 

In  der  Discussion  hebt  Dr.  Roth  hervor,  dass  das  Resultat  in  dem  einen 
Falle  ein  geradezu  gl&nzendes  genannt  zu  werden  verdiene.  Er  habe  das  eine 
Kind,  welches  vom  Vortragenden  mit  Erfolg  operirt  worden  sei,  vorher  vergeb- 
lich behandelt  und  durch  Punction  versucht,  die  Erscheinungen  des  Ascites  zu 
mildern. 

Dass  in  Deutschland  die  Frage  der  Laparotomie  bei  abgesackten  tuber- 
culösen Peritonitides  wie  bei  universeller  Banchfelltubercnlose  eifrig  discutirt 
wird  und  bereits  eine  Anzahl  erfolgreich  operirter  Fälle  zur  Veröffentlichung 
gelangten  —  darauf  hingewiesen  zu  haben,  mag  an  dieser  Stelle  genügen. 

Auf  die  Anwendung  des  Jodoforms  vor  dem  Verschliessen  der  Abdominal- 
höhle legen  deutsche  Chirurgen  zugleich  bei  den  herrschenden  Anschauungen  über 
die  antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms  einen  ganz  besonderen  therapeuti- 
schen Werth.  Gluck  (Berlin). 


Intusguseeption  bei  Kindern. 

Von  Dr.  D.  A.  K.  Steele. 

Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit,  das  Wesen  und  die 
Ursachen  der  Intussusception,  ihre  Diagnose  und  Therapie  (medicamentöse,  mecha- 
nische und  operative)  geht  Verf.  zu  seinen  eigenen  Erfahrungen  über  das  Lei- 
den über.  Er  behandelt  die  Intussusception  in  folgender  Weise:  Darreichung  von 
Opiaten  zum  Zwecke  der  Hemmung  der  peristaltischen  Bewegungen,  dann  tiefe 
Narkose;  das  Kind  liegt  auf  dem  Schooss  einer  Person,  in  das  Rectum  wird  ein 
dickes  Darmrohr  eingeführt,  durch  dieses  hindurch  ein  dünneres,  am  freien  Ende 
mit  einem  Trichter  versehen,  durch  welchen  abwechselnd  kohlensaures  Natron  und 
eine  Lösung  von  Acidum  tartaricum  (nach  dem  Vorgange  von  Ziemsse n)  ein- 
gegossen werden;  genügt  diese  Manipulation  nicht,  so  wird  durch  einen  doppel- 
läufigen Catheter  Luft  eingeblasen  —  erweist  sich  auch  dieses  Vorgehen  als  fruchtlos, 
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geht  St.  zur  Warmwasserirrigation  über.  Alle  diese  Manipulationen  werden  durch 
Massage  des  Unterleibs,  Lagewechsel  u.  s.  w.  unterstützt  und  24  bis  48  Stunden 
fortgesetzt,  bevor  St.  zur  Laparotomie  schreitet.  Bei  der  Operation  befolgt  er  die 
von  Grey  Smith  angegebenen  Regeln;  Einschnitt  in  der  Medianlinie,  Ausgang 
von  der  am  stärksten  dilatirten  oder  congestionirten  Darmschlinge  und  Verfolgung 
derselben  bis  zum  Sitze  des  Hindernisses,  eventuell  wird  der  Darm  im  Falle  eines 
hochgradigen  Meteorismus  an  irgend  einer  Stelle  angeschnitten,  entleert,  vernäht 
und  weiter  gearbeitet  —  möglichst  rasches  Vorgehen,  so  dass  die  Dauer  der  Ope- 
ration eine  halbe  Stunde  nicht  überschreitet.  Macht  die  Lösung  der  Invagination 
wegen  Ödematöser  Schwellung  Schwierigkeit,  so  punktirt  St.  den  Darm  mit  feinen 
Nadeln,  bei  schon  vorhandener  Gangrän  entscheidet  die  Lage  des  Hindernisses,  ob 
Anus  praeternaturalis  oder  Darmresection  gewählt  wird.  St.  hat  vier  Fälle  be- 
handelt, die  er  im  Folgenden  anführt: 

1.  6  Monate  alter  Knabe,  plötzlich  aufgetretene  Schmerzen  im  Unterleib, 
Erbrechen,  Entleerung  blutig  schleimiger  Stühle  —  im  rechten  Hypochondrium 
ein  länglicher  Tumor  zu  tasten.  —  Diagnose :  Intussusception  des  Colon ;  Narkose, 
Lufteinblasung,  Zug  an  den  beiden  Tumorenden;  nach  einer  Stunde  erfolgt  unter 
zerrendem  Geräusch  die  Lösung  und  kurz  darauf  eine  normale  Stuhlentleerung. 

2.  9  Monate  altes  Mädchen.  Erscheinungen  ähnlich  —  ein  Tumor  auch  in 
der  Narkose  nicht  zu  tasten  —  mutmasslicher  Sitz  des  Hindernisses  die  Ileocoecal- 
klappe.  Warmwasserirrigation  ohne  Erfolg  —  das  Kind  collabirt  und  wird  mit 
Mühe  wieder  zu  sich  gebracht  —  am  nächsten  Tage  neuerdings  Irrigation  —  diesmal 
zum  gewünschten  Ziele  führend. 

3.  9  Monate  altes  Mädchen,  seit  2  oder  3  Tagen  Obstipation,  lediglich  Ab- 
gang von  blutigem  Schleim,  häufiges  Erbrechen;  links  vom  Nabel  ein  länglicher 
Tumor  tastbar.  Nach  6  in  Narkose  vorgenommenen  Wasserirrigationen  Lösung 
der  Invagination. 

4.  5  Monate  alter  Knabe,  hereditär  luetisch ;  Obstipation  seit  3  bis  4  Tagen. 
Irrigationen  ohne  Wirkung.  —  Laparotomie  verweigert,  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  Darmruptur.  —  Section  nicht  gemacht. 

In  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Earle,  dass  bisweilen  alle  Symptome  fehlen 
können  und  erwähnt  einen  Fall ,  bei  dem*  erst  gelegentlich  der  Obduction  die  In- 
tussusception sich  vorfand,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  intra  vitam  diese  Diagnose 
gestattet  hätte;  seiner  Ansicht  nach  wäre  bei  gesicherter  Diagnose  möglichst  früh 
zur  Operation  zu  schreiten. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Dr.  Waxham  aus,  der  auf  die  Schwierigkeit 
und  Unsicherheit  der  Diagnose  aufmerksam  macht  und  die  differentialen  Momente 
zwischen  Cholera  infantum,  Dysenterie,  Typhlitis  und  Perityphlitis  erwähnt;  die 
Laparotomie  möchte  er  als  ultimum  refugium  betrachtet  wissen. 

Hoadley  räth  zur  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis  und  erwähnt  3  von 
ihm  so  behandelte  Fälle. 

Frank  hat  von  Abführmitteln  (grosse  Dosen  Calomel)  in  einem  Falle  guten 
Erfolg  gesehen.  R.  Fischl  (Prag). 
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Tnbercnlose  def  Banehfells. 

Von  Dr.  William  Osler. 
(Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  II,  2,  1890.) 

Der  Verf.  legt  bei  der  Betrachtung  der  Tuberculose  des  Bauchfells  den 
Hauptnachdruck  auf  2  Punkte,  dass  nämlich  1.  die  Krankheit  einen  Abdominal- 
tumor vortäuschen  oder  mit  einem  solchen  verbunden  sein  kann,  und  dass  sie 
2.  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  heilbar  ist. 

Tumorartige  Bildungen  können  bestehen  aus  dem  Omentum,  aus  abgesackten 
Exsudaten,  aus  verdickten  Darmschlingen,  aus  Mesenterialdrüsen. 

Die  Heilung  kann  eine  spontane  sein  oder  durch  Operation  bewirkt  werden. 
Die  Operation  hat  die  besten  Chancen  in  frischen  Fällen  mit  serösem  Erguss. 

Die  Arbeit  enthält  interessante  Krankengeschichten  und  reiche«  Material 
aus  der  Literatur.  Gluck  (Berlin). 

Znr  eperatlven  Behandlung  der  serftsen  und  eitrigen  Ergüsse  der  Pleura- 
höhle mittelst  permanenter  Asplratlonsdrainage. 

Von  Dr.  C.  Wotruba. 
(Wiener  med.  Presse,  8.  December  1889.) 
Der  Verf.  beschreibt  das  von  Bülau  angegebene  Verfahren  der  permanenten 
Aspirationsdrainage  des  Thoraxraumes,  theilt  dann  eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten mit,  bei  denen  Empyem  nach  diesem  Verfahren  behandelt  wurde, 
und  zieht  schliesslich  einen  Vergleich  zwischen  der  Thoracotomie  mit  Rippen  - 
resection  und  dem  Bül aussehen  Verfahren.  Er  glaubt,  dass  die  Thoracotomie 
in  fast  allen  Fällen  durch  die  Punction  nach  Bülau  zu  ersetzen  sei.  Erstere 
soll  nur  in  Fällen  von  alten  Empyemen  mit  Fistelbildung  und  Pneumothorax  noch 
Berechtigung  haben.  Ref.  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen  und  zieht  namentlich 
in  älteren  Fällen  von  tuberculösem  Empyem  die  Thoracotomie  mit  Rippenresec- 
tion  vor.  Gluck  (Berlin). 

Behandlung  Ten  Empyema  durch  Einführung  eines  Aspiratlonsrohrs 

in  die  Brust. 

Von  Dr.  William  Williams,  M.  S. 
(British  medical  Journal,  18.  Mai  1889.) 
Das  angegebene  Verfahren  entspricht'dem  bei  uns  von  Schede  eingeführten. 
Neu  ist  die  Einfügung  eines  Ventils  in  das  Aspirationsrohr,  welches  bei  Inspira- 
tion das  Zurücktreten  von  Eiter  in  die  Brusthöhle  hindert  Der  Verf.  theilt  einige 
Krankengeschichten  mit,  nach  denen  die  Behandlung  vorzügliche  Resultate  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  ersielte. 

Gluck  (Berlin). 

Sechs  Fälle  von  Empyem. 
Von   Dr.   Wm.   A.  Blake. 
(Lancet,  19.  Februar  1889.) 
Es  wird  über  6  Fälle  von  Empyem  bei  Kindern   berichtet,   die  im  North 
Eastern  Hospital  mit  Rippenresection,  Injection  von  Jodoformemulsion  und  Drai- 
nage behandelt  wurden.    Die  Heilungsdauer  betrug   in  keinem   Falle  mehr  als 
6  Tage.  Gluck  (Berlin). 
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Erfahrungen  in  Beiug  auf  die  chirurgische  Behandlung  des  Empyems. 

Von  Dr.  L.  Verebelyi. 
(Pester  med.-chir.  Presse,  Nr.  51,  1889.) 
V.  hat  36  Fälle  behandelt  (Kinder).   Punction  hatte  keine  Erfolge.  V.  redet 
der  Thorakoscission  ohne  Rippen resection  das  Wort.   Letztere  will  er  nur  machen, 
wenn  der  Eiterabflues  behindert  ist.  Gluck  (Berlin). 


Ueber  die  chirurgische  Behandlung  scrophulöser  und  tuberculöser  Leiden. 

Von  Prof.  Dr.  Hofmokl  in  Wien. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  Nr.  22,  Mai  1889.) 

Multiple  scrophulöse  Hautgeschwülste,  „Gumma",  und  die  aus  ihnen  hervor- 
gehenden Abscesse  will  H.,  wenn  sie  zahlreich  sind,  unberührt  lassen.  Isolirte 
geschwollene  Drüsen  sollen  exstirpirt  werden.  Grosse  mit  den  grossen  Gefässen 
verwachsene  Pakete  will  er  nicht  exstirpiren.  Drfisenabscesse  werden  gespalten 
und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Bei  kalten  Abscesaen  hatte  er  in  einigen  Fällen 
Erfolg  von  Einspritzung  von  Jodoformäther,  im  anderen  von  Spaltung,  Naht  und 
Druckverband.  Recidive  waren  häufig.  Bei  der  Behandlung  von  Sehnenscheiden-, 
Knochen-  und  namentlich  Gelenkserkrankungen  redet  er  der  conservativen  Be- 
handlung das  Wort  und  legt  viel  Gewicht  auf  die  Allgemeinbehandlung;  Jod-, 
Schwefel-,  Sool-  und  Seebäder,  Leberthran.  Ref.  möchte  den  Namen  Gummata 
für  syphilitische  Geschwülste  reserviren.  Gluck  (Berlin). 


Muttermale.    Beste  Entfernungsmethoden. 

Von  Dr.  Wm.  Gotthell. 

(International  Journal  of  Surgery.    Vol.  II.    Mai  1889.) 

Der  Autor  gibt  eine  kurze  anatomische  Uebersicht  über  die  verschiedenen 

Naevusarten  und  empfiehlt  aus  den  bekannten  Gründen,  dieselben,  wenn  möglich, 

zu  entfernen.     Aetzmittel,  Abkratzen,  Vaccination,  Excision,  Ligatur,  Electrolyse, 

Galvanokaustik,  Scarification  werden  zur  Behandlung  empfohlen. 

Vor  Injection  von  Chlorzink,  Tannin  oder  Eisenchlorid,  weil  starke  Ent- 
zündung und  Gangrän  der  benachbarten  Gewebe,  ja  Pyämie  und  Embolie  öfter 
eingetreten  sind,  wird  gewarnt.  Gluck  (Berlin). 

Behandlung  der  Muttermale  durch  Alkoholeinspritzung. 

Von  Dr.  Holgate. 
(Archives  of  Pediatrics.    Juni  1889.) 
H.  bespricht  die  Therapie  der  Naevi  und  erwähnt  dann  2  Fälle  von  Naevus 
vasculosus,  die  er  durch  Injection  von  Alkohol  geheilt  hat. 

Während  der  Injection  wurde  durch  einen  Ring  die  Haut  in  der  Umgebung 
des  Naevus  comprimirt,  um  eine  Ausbreitung  der  injicirten  Flüssigkeit  in  der 
Umgebung  zu  verhindern.  Das  Verfahren  scheint,  wenn  man  überhaupt  die  In- 
jection machen  will,  rationell.  Gluck  (Berlin). 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd.  27 
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Ansschneidung  einet  grossenfMnttenMles. 

Von  Dr.  G.  Owen. 
(Lancet»  9.  Februar  1889.) 
Owen  excidirte  bei  einem  2monatliehen  Kinde  einen  orangegrossen,  com- 
pressiblen   Naevus   von   der  rechten  Brustwand.    Blntnng  war   gering.    Heilung 
per  primam.  Gluck  (Berlin). 

Zar  Therapie  der  Verbrennungen. 

Von  Prof.  Dr.  K.  v.  Mo  setig- Moorhof. 
(Wiener  med.  Presse,  9.  Januar  1887.) 
Das  Jodoform  genügt  nach  v.  M.  allen  Anforderungen,  die  man  an  ein 
Verbandmittel  für  Brandwunden  stellen  kann,  denn  es  stillt  den  Schmerz  sehr 
bald  und  verhindert  die  Infection  der  Wunden.  Bei  Verbrennungen  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfe«  legt  er  Occlusivverbände  an,  wobei  er,  um  gegen  eine 
Jodoformin  toxi  cation  ganz  sicher  zu  sein ,  kein  Jodoformpulver,  sondern  Gaze- 
compressen benützt,  die  mit  Jodoformäther  imprägnirt  sind.  Für  das  Gesicht 
kann  man  Jodoformsalben  und  Pasten  benützen.  Gluck  (Berlin). 


Verbrennungen.    Schorfe. 

Von  Dr.  C.  Heath. 
(Lancet,  25.  Mai  1889.) 
Es  wird  namentlich  die  Therapie   der  Verbrennungen  berücksichtigt.    Bei 
allen  Verbrennungen  schwererer  Art  soll  antiseptisch  verfahren   werden.    Defor- 
mirende  Narbencontraction  soll  sorgfältig  vermieden  werden. 

Gluck  (Berlin). 

Beingeschwür.    Transplantation  Ton  Hundehaut. 

Von  Dr.  A.  Miles. 
(Lancet,  15.  März  1890.) 
M.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Transplantation.  Auf  ein 
grosse«  Ulcus,  welches  die  ganze  Vorderfläche  des  Unterschenkels  eines  10jährigen 
Knaben  einnahm,  wurde  die  Bauchhaut  eines  jungen  Hundes  transplantirt.  M. 
pflanzte  die  Haut  in  Streifen  von  6  Zoll  Länge  und  l1/«  Zoll  Breite  auf,  die 
Zwischenräume  wurden  mit  kleineren  Stückchen  ausgefüllt.  Der  grösste  Theil 
der  transplantirten  Haut  heilte  schnell  an.  Einige  kleine  Fetzen  wurden  abge- 
stossen.  Ein  Versuch,  letztere  durch  Froschhaut  zu  ersetzen,  misslang.  Nach 
7  Monaten  sah  die  Haut  fast  normal  aus,  zeigte  keine  Haarentwickelung  oder 
abnorme  Secretion.  Gluck  (Berlin). 

Kehrer's  Operation  der  Brustwarze. 

Von  Dr.  E.  Her  man. 
(Lancet,  6.  Juli  1889.) 

Die  Kehre  reche  Operation  will  die  unter  dem  Niveau  der  Oberfläche  der 
Mamma  liegende  Mamilla  durch  Ezcision  eines  Hautrings  heben.  H.  hat  die- 
selbe an  einer  30jährigen  Frau  mit  Erfolg  gemacht.  Gluck  (Berlin). 
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Heilung  toh  Noma. 

Von  Dr.  Yatts  und  Kingsford. 

(Lancet,  4.  Mai  1889.) 

Y.  und  K.  haben  im  Bolton  Infirmary  2  schwerere  Fälle  von  Noma  dadurch 
geheilt,  dass  sie  die  gangränösen  Theile  abtrugen  und  das  Ulcus  reichlich  mit 
2°/©o  Sublimat  betupften.  Gluck  (Berlin). 


Eine  nene  dermoplastische  Operation. 

Von  Dr.  K.  v.  Baracz. 

(Wiener  med.  Presse,  22.  September  1889.) 

B.  versuchte  nach  dem  Vorgange  von  Keetley  ein  grosses  Ulcus  cruris 
durch  einen  Sohlenlappen  zu  decken  (modificirte  Syme'sche  Operation).  Der 
Lappen  wurde  gangränös,  wohl  wegen  der  Arteriosclerose,  an  welcher  der  Patient 
litt.  Gluck  (Berlin). 

üeber  einen  Fall  Ton  angeborener  Flughautbildung. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 
(L.  A.  Bd.  88,  Heft  I.) 

W.  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine  eigentümliche  Missbildung  der 
linken  Unterextremität  eines  10jährigen  Mädchens.  Das  Knie  kann  nur  bis  zu 
einem  Winkel  von  90—100  Grad  gestreckt  werden.  Zwischen  der  Hinterseite  des 
Ober-  und  Unterschenkels  ist  ein  flughautartiges  Gebilde  ausgespannt;  eine  drei- 
eckige, glatte,  '2—2  cm  dicke,  gegen  die  Basis  des  Dreiecks  hin  sich  verdünnende, 
überall  weiche  und  von  normaler  Haut  bedeckte  Masse.  Die  vom  Fersenhöcker 
zum  Sitzbeinhöcker  verlaufende  Basis  des  Dreiecks  stellt  bei  der  maximalen 
Streckung  von  ca.  100°  eine  gerade  Linie  dar;  längs  derselben  fühlt  man  einen 
Fersen-  und  Sitzhöcker  verbindenden  Sehnenstrang.  Parallel  dem  peripheren 
Ende  dieses  Stranges,  zwischen  ihm  und  dem  Calcaneus,  ist  die  Achillessehne  zu 
palpiren,  ebenso  ihre  Fortsetzung  nach  oben  in  die  sich  breit  in  die  glatte  übrige 
Musculatur  der  „Flughaut"  verlierenden  Muskelmassen  des  Gastrocnemius  und 
Soleus.  In  der  Oberschenkelpartie  des  Gebildes  fühlt  man  die  Sehnen  des  Semi- 
tendinosus  und  Semimembranosus.  Die  Patella  fehlt.  Die  ganze  linke  Unter- 
extremität ist  um  12  cm  verkürzt,  der  Fuss  steht  in  Equinus-Stellung;  die  2.  und 
3.  Zehe,  sowie  die  3  Metatarsalknochen  fehlen. 

Abgesehen  von  dieser,  bis  jetzt  als  Unicum  dastehenden  Missbildung  der 
linken  Unterextremität  zeigt  das  Kind  noch  eine  Reihe  anderer  Abnormitäten: 
einen  rechtseitigen  Klumpfuss,  Syndaktylie  und  Phalangen defecte  des  rechten  2., 
3.  und  4.  Fingers,  ein  Lipoma  pendulum  am  Rücken,  einen  2.  senkrecht  vom 
Seitenrande  des  Sternum  herabsteigenden  Proc.  ensiformis  u.  a. 

Fehl  eisen  (Berlin). 
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üeber  cystdse  Halsgeschwfllgte. 

Von  Dr.  L.  Makara. 
(Pester  med. -Chirurg.  Presse,  21.  Juli  1889.) 
M.  berichtet  über  die  Exstirpation    folgender  cystöser  Geschwülste  an  der 
Pester  Klinik: 

2  Atheromata  sublinguaiia, 

Lymphangioma  cysticum  colli  congenitam  (Patient  starb), 

1  Hygroma  colli  cysticum, 

1  Echinococcus  colli.  Gluck  (Berlin). 


Wundftrztliche  Behandlung  von  Erysipel  bei  Mindern. 

Von  Dr.  A.  Seibert. 
(New  York  med.  Journal,  19.  October  1889.) 
8.  hat  nach  dem  Vorgang  von  Kraske,  Riedel  und  Lauenstein  den 
Erysipelheerd  im  Gesunden  umschnitten  und  in  die  Schnitte  Sublimat  V*0/00  em_ 
gerieben.     Er  will  in  3  Fallen  einen  eclatanten  Erfolg  gehabt  haben. 

Gluck  (Berlin). 

Electrolytische  Behandlung  der  carerntisen  Geschwülste. 

Von  Dr.  P.  Redard. 
(Gazette  m6dicale,  25.  Januar  1890.) 

Redard,  welcher  bereits  am  internationalen  Congress  zu  Washington 
1887  über  den  Werth  der  electrolytischen  Behandlung  der  cavernösen  Geschwülste 
gesprochen,  theilt  nun  auch  seine.,  seit  dieser  Zeit  gewonnenen  weiteren  diesbe- 
züglichen Erfahrungen  mit. 

Er  bespricht  hier  einen  Fall  (4monatliches  Mädchen),  welches  Kind  an 
einem  angeborenen,  circa  eigrossen  Tumor  cavernosus  der  linken  Parotisgegend 
litt,  und  welcher  Tumor,  der  Beschreibung  nach,  mit  den  grossen  venösen  Hals- 
gefässen  in  Communication  gestanden  ist.  Dieser  Tumor  caver.  ist  innerhalb 
8  Monaten  durch  die  electrolytische  Behandlung  vollkommen  ohne  Narbenbildung, 
nur  mit  einer  kleinen  Einziehung  geheilt  worden.  Der  Verlauf  war  ohne  jeg- 
liche Reaction,  ohne  Eiterung  und  ohne  bedeutende  Schmerzen.  Die  Operation 
ging  fast  ganz  ohne  Blutung  vor  sich. 

Es  wurden  meist  2  Sitzungen  in  der  Woche  abgehalten.  Jede  Sitzung 
dauerte  2—3  Minuten.  Die  1.  Sitzung  nur  einige  Secunden.  Anfangs  wurden  2, 
dann  4  und  später  8  Platindrähte  in  die  Geschwulst,  schief  vom  Arme  aus,  ein- 
gesenkt. Der  negative  Pol  wurde  in  Form  einer  Platinelectrode  am  Oberarm  der 
gleichen  Seite  applicirt.  Mit  electrischen  Strömen  von  5  Milliamperes  wurde 
begonnen  und  gestiegen  auf  16—20—30  Milliamperes. 

Die  Sitzungen  wurden  nicht  continuirlich  durch  8  Monate  fortgesetzt,  son- 
dern stets  nach  einer  Behandlung  von  4 — H  Wochen  eine  Pause  gemacht,  und 
das  Kind  beobachtet.  Stets  konnte  man  sehen,  dass  nach  einer  solchen  freien 
Zeit  eine  weitere  Schrumpfung  der  Geschwulstpartie,  die  electrolytisch  behandelt 
wurde,  vor  sich  ging.  Es  wurden  während  der  ganzen  Behandlung  in  toto 
300  electrolytische  Nadelstiche  in  die  Geschwulst  gemacht. 

Die  electrolytische  Methode  ist  nach  Verf.s  Erfahrung  bei  allen  Fällen  von 
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Angiomen,  mögen  sie  arterieller  oder  venöser  Natur  sein,  anwendbar  und  ohne 
Gefahr  ausführbar. 

Zur  Ausführung  dieser  Methode  braucht  man  eine  constante  Batterie  von 
20 — 24  Elementen ,  verbunden  mit  einem  Galvanometer,  welcher  genau  nach 
Milliamperes  graduirt  ist.  Die  electrische  Batterie  ist  durch  Drähte  verbunden 
mit  2  Electroden,  von  denen  die  eine  (+  Pol)  zumeist  sich  in  mehrere  Drähte 
theilend,  zu  den  electroly tischen  Nadeln  zieht,  der  andere  Draht  die  negative  ( — ) 
Electrode  verbindet,  welche  letztere  entweder  die  Form  einer  mit  Gemsleder 
überzogenen  Platte  oder  die  eines  grösseren  Zinkringes  besitzt.  Die  Nadeln  sind 
aus  Platin  oder  Gold  gefertigt,  können  verschiedene  Längen  haben  und  sind 
circa  V2  mm  dick.  Eine  specielle  Isolirung  derselben  an  der  Spitze  durch  Firniss 
oder  Seide  erachtet  der  Verf.  für  unnöthig.  da  die  Schorfbildung  in  der  Haut  in 
der  Regel  eine  sehr  geringe  ist,  wenn  man  vorsichtig  vorgeht,  und  es  dabei  bei- 
nahe gar  keine  Blutung  gibt. 

Ist  die  negative  Electrode  eine  Platinelectrode,  so  wird  sie  bei  der  Opera- 
tion an  die  vordere  Seite  des  Oberarmes  und  Oberschenkels  derselben  Seite,  wo 
die  Geschwulst  sitzt,  angesetzt. 

Der  Verf.  hat  sich  ausserdem  noch  eine  eigene  negative  Electrode  gebaut, 
welche  die  Form  eines  Ringes  aus  gehämmertem  Zink  besitzt;  dieser  Ring,  dessen 
Lichtung  verschiedene  Grösse  haben  kann,  und  der  in  seinem  Metallkörper  4  bis 
6  cm  dick  oder,  besser  gesagt,  breit  sein  soll,  ist  mit  Gemsleder  überzogen.  Der 
Metallring  ist  desshalb  so  breit  in  feinem  Metallkörper  gewählt,  damit  die  Be- 
rührungsflächen des  negativen  Poles  möglichst  breit  ausfallen,  da  hierdurch  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  der  electrischen  Function  bedeutend  vermindert  wird. 
Dieser  Zinkring  steht  durch  einen  Draht  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  in 
Verbindung,  und  wird  mit  seiner  Oberfläche  so  auf  die  Geschwulst  aufgelegt, 
dass  dieselbe  in  seine  Lichtung  zu  liegen  kommt.  Zwei  Bänder  dienen  zur 
sicheren  Befestigung  des  Ringes  am  Körper  und  zum  genaueren  Anschmiegen 
seiner  Oberfläche  an  die  Haut.  Mit  einer  derart  construirten  negativen  Electrode 
operirt  gegenwärtig  Verf.  am  besten  und  häufigsten.  Sie  macht  die  electroly  tische 
Behandlung  gewissermassen  zu  einer  ganz  localen,  und  wird  infolge  dessen  viel 
weniger  allgemeine  nervöse  Erscheinungen  im  Gefolge  haben.  Die  electrolyti- 
sehen  Nadeln,  dem  positiven  Pole  angehörend,  werden  durch  die  Lichtung  des 
Ringes  in  den  Tumor  vom  Arme  aus  schief  eingestossen ,  und  auf  diese  Weise 
der  electrische  Strom  geschlossen. 

Die  einzelnen  zu  den  Nadeln  führenden  Verbindungsdrähte  müssen  weich 
und  nicht  gespannt  sein.  Die  Operation  geschieht  ohne  Narkose  und  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  das  betreffende  Individuum  gut  gelagert  und  fixirt  wird. 
Die  Haut  der  Geschwulst  und  ihre  nächste  Umgebung  wird  gewaschen  und  des- 
inficirt  und  die  negative  Ringelectrode  genau  um  die  Geschwulst  angebunden; 
hierauf  werden  die,  ebenfalls  mit  Aether  und  Carbol  gut  desinficirten  Nadeln 
vorsichtig  6chief  in  den  Geschwulstrand  eingestochen.' 

Nach  Verf.s  Erfahrung  sollen  sich  bei  allmäliger  Steigerung  des  electrischen 
Stromes  von  10— 20  und  25  Milliamperes  am  positiven  Pol  bedeutend  festere  Throm- 
ben entwickeln,  als  wenn  dies  auf  einmal  durch  starke  electrische  Ströme  geschieht. 
Diese  Thromben  sollen  auch  in  den  Gefässwänden  viel  fester  haften,  als  die  feuchten 
Thromben,  die  durcli  Injectionen  von  coagulirenden  Medicamenten  erzeugt  worden 
sind.     Blutungen  sollen  dabei  höchst  selten  vorkommen,  höchstens  treten  aus  den 
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Stichcanälen  einige  Tropfen  Blutes  hervor,  welche  Blutung  mit  Carbohvatte  zu 
stillen  wäre.  Infolge  der  guten  Haftbarkeit  der  Thromben  in  den  Ge fassen  ist 
daher  eine  circuläre  Compression  der  Geschwulst  nicht  nöthig. 

Die  Sitzung  soll  nie  langer  als  2—3  Minuten  dauern  und  gewöhnlich  jeden 
2.-3.  Tag  stattfinden.  Bei  grösseren  Gefässgeschwülsten  empfiehlt  Verf.  zwischen 
die  Sitzung  auch  längere  Zeitintervalle  einzuschalten,  was  die  Circulation  und 
Schrumpfung  des  Tumors  befördert. 

Die  Entfernung  der  Nadeln  soll  langsam  rotirend  geschehen.  Vor  der 
Entfernung  der  Nadeln  mues  man  den  electrischen  Strom  um  4 — 5  Milliamperes 
schwächer  machen;  dadurch  soll  die  zu  starke  Adhärenz  der  Blutcoagula  an  die 
Nadelspitze  etwas  hintangehalten  werden. 

Bei  erectilen  Tumoren,  die  blos  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben  und  mit 
grossen  Gefässen  in  keiner  Communication  stehen,  kann  die  electroly tische  Be- 
handlung energischer  gehandhabt,  infolge  dessen  auch  in  viel  kürzerer  Zeit  voll- 
endet werden. 

Verf.  hat  mit  dieser  Methode  bei  Kindern  von  1—2  Monate  angefangen 
in  verschiedenem  Alter,  ohne  jeglichen  Nachtheil  operirt,  und  empfiehlt  daher 
diese  Methode  für  jedes  Kindesalter  in  Anwendung  zu  bringen. 

Hofmokl. 


Nene  Erfahrungen  in  der  Litholapaxie  bei  Kindern. 

Von  Dr.  D.  P.  Keegan,  M.  D. 
(New  York  med.  Journal.) 

Gilt  Amerika  als  die  Geburtsstätte  der  Litholapaxie,  so  hat  doch  Bigelo  w's 
Methode  der  Steinbehandlung  nirgends  eine  solche  Verbreitung  gefunden,  als  in 
Indien.  Frey  er  und  Verf.  haben  bei  jugendlichen  Individuen  sowohl  als  auch 
bei  Greisen  und  Kindern  die  Operation  der  Litholapaxie  ausgeführt  und  letzterer 
besonders  in  der  Zeit  von  December  1881  bis  Juni  1888. 

Von  114  Patienten  starben  3:5  Proc,  davon  betraf  jedoch  ein  Fall  ein 
Kind  mit  schwerer  Nierenerkrankung .  während  ein  anderer  Fall  nicht  eine  Litho- 
lapaxie, sondern   eine  Lithotripsie  in  drei  Sitzungen  betraf. 

Aus  der  beiliegenden  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Litholapaxie  nach  B  i- 
gelow's  Methode  auch  bei  sehr  grossen  und  harten  Steinen  mit  Erfolg  zur  An- 
wendung gelangen  kann. 

Verf.  bedient  sich  nur  gefensterter  Lithotriptoren,  weil  er  die  ungefenster- 
ten  besonders  bei  männlichen  Kindern  und  älteren  Knaben  für  gefährlich  erachtet. 
Die  Vorzüge  der  Litholapaxie  über  ihre  Rivalen:  die  Sectio  alta  und  lateralis,  be- 
stehen in  Raschheit  des  Heilerfolges  und  in  dem  Mangel  der  Gefahren,  welche 
auch  heute  noch  jede  Operation  durch  Schnitt  mit  sich  führt.  Ob  nach  der 
Litholapaxie  häufiger  Recidive  des  Steinleidens  beobachtet  werden ,  als  nach  den 
Operationen  durch  Schnitt,  muss  noch  dahingestellt  bleiben. 

Frey  er  hat  in  einer  Serie  von  164  erfolgreichen  Querschnitten,  welche 
er  bei  Knaben  und  Jünglingen  ausführte,  gezeigt,  dass  die  Heilungsdauer  die- 
jenige nach  Sectio  alta  keineswegs  übertrifft.  Autor  meint  jedoch,  dass  die  Opera- 
tion der  Zukunft  insonderheit  bei  männlichen  Kindern  und  Knaben  die  Litho- 
lapaxie sein  wird. 
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Encystirte  Steine  und  Steine  in  Blasendivertikeln  bei  jauchiger  Cystitis 
werden  allerdings  die  Drainage  der  Harnblase  erfordern. 

Die  Sectio  alta  wird  für  sehr  grosse  und  sehr  harte  Steine,  welche  dem 
Lithotriptor  trotzen,  reservirt  bleiben,  und  für  diejenigen  Steine,  bei  welchen 
eine  Extraction  von  einer  Perinealwunde  ans  wegen  ihrer  Grösse  ausgeschlossen 
erscheint. 

Jeder  Chirurg  sollte  sich  in  der  Handhabung  des  Lithotriptors  auf  das 
Sorgfältigste  üben,  dann  dürfte  Bigelow's  Ruhm  unvergänglich  sein;  denn  er 
hat  mit  seiner  Methode  der  Litholapaxie  ein  Problem  gelöst,  welches  von  Hip- 
pokrates  bis  auf  unsere  Tage  den  Scharfsinn  der  Chirurgen  beschäftigt  hat. 

Gluck  (Berlin). 

Ueber  Steinsehnitte  bei  alten  Personen. 

Von  Dr.  F.  M.  Sandwith,  M.   R.   C.  S. 
(The  Lancet,  29.  September  1888.) 

Verl*,  theilt  mit,  dass  in  Aegypten  Kinder  in  sehr  früher  Jugend  Blasen- 
steine besitzen  können. 

Die  bevorzugte  Methode  des  Steinschnittes  ist  bei  einheimischen  Chirurgen 
die  Sectio  lateralis  sive  mediana;  englische  Chirurgen,  insonderheit  diejenigen 
der  ägyptischen  Armee  wenden  die  Lithotrypsie  mit  Vorliebe  an. 

Verf.  hat  unter  anderen  Fällen  bei  einem  Kinde  von  18  Monaten  die  Sectio 
lateralis  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bei  der  Sectio  alta  bedient  er  sich  eines  mit 
Wasser  gefüllten  Ballons  zur  Dilatation  des  Rectnms;  die  Blase  wird  mit  Bor- 
säurelösung gefüllt. 

In  einem  Falle  wurde  bei  einem  alten  Manne  durch  Lithotomie  ein  grosser 
Stein  entfernt,  aber  nach  der  Operation  trat  völlige  Anurie  und  Exitus  lethalis 
ein.  Die  Section  ergab  16  Calculi  renales  und  beide  Ureteren  von  Steinen  völlig 
verlegt.  Gluck  (Berlin). 

Grosser  und  harter  Stein  bei  einem  Knaben  ron  13  Jahren«    Entfernung 

durch  Litholapaxie« 

Von  Dr.  W.  Walsham. 
Der  Stein  war  l1/«  Zoll  lang  und  3/<  Zoll  dick  und  sehr  hart,  es  gelang 
jedoch  ihn  zu  zertrümmern  und  alle  Fragmente  zu  entfernen.  ~  W.  glaubt,  dass 
man  auch  bei  kleinen  Kindern  fast  immer  mit  der  Litholapaxie  zu  Stande  kommt. 
Er  selbst  hat  in  5  Fällen  bei  Knaben  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät  mit  Erfolg 
operirt.  Gluck  (Berlin). 

Eine  nene  Operation  zur  Heilung  der  Incontinentia  urinae. 

Von  Dr.  B.  Gersuny. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  26,  1890.) 

G.  hat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  die  Incontinentia  urinae  dadurch  ge- 
heilt, dass  er  die  Urethra  bis  zum  Arcus  pubis  frei  präparirte,  sie  um  ihre  Achse 
drehte  und  wieder  festnähte.  Die  Urethra  wurde  in  3  Sitzungen  im  Ganzen  um 
460°  gedreht.  Gluck  (Berlin). 
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Steine  bei  Kindern« 

Von  Dr.  M  a  r  s  h  a  1 1. 
(Brit.  med.  Journal,  11.  Jan  aar  1890.) 
II.  spricht  über  Ursachen,  Symptome  und  Therapie  der  Lithiasis.    Die  Er- 
folge der  Litholapaxie  auch  für  Operationen  an  Kindern  werden  gerühmt. 

Gluck  (Berlin). 

Linkseltige  Hydrenephrose.    Nephrotomie  im  ersten.  Nephrectomie  im 
sechsten  Lebensjahr. 

Von  Dr.  C.  Kaufmann. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  1890.) 
K.  machte  die  Nephrotomie,  weil  der  grosse  Tumor  auf  den  Blasenhals  - 
drückte  und  urämische  Erscheinungen  hervorrief.  Der  Erfolg  war  günstig,  der 
Tumor  verschwand  und  die  Urinentleerung  aus  der  Blase  ging  fortan  ungestört 
vor  sich.  Da  es  aber  nicht  gelungen  war,  eine  Communication  der  Cyste  mit 
der  Blase  zn  schaffen,  blieb  links  eine  Nierenbeckenfistel ,  und  um  das  Kind  von 
derselben  zu  befreien,  wurde  4  Jahre  später  die  Nephrectomie  gemacht.  Es  trat 
Heilung  ein.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  K.  aus  der  Literatur  über 
6  Fälle  angeborener  Hydronephrose ,  von  denen  5  durch  Nephrectomie  geheilt 
sind.  Gl  tick  (Berlin). 

Hodentnberculose  bei  Kindern. 

Von  Dr.  H.  Koplik. 
(Archives  of  Pediatrics,  December  1889.) 
Uodentuberculose  bei  Kindern  ist  ein  seltenes  Leiden.  K.  hat  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  12  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengetragen.  Er  selbst  sah 
Hodentuberculose  bei  einem  22  Monate  alten  Kinde  phthisischer  Abkunft.  Der 
Hoden  wurde  exstirpirt,  und  als  in  der  Narbe  ein  Recidiv  auftrat,  die  Narbe  ex- 
cidirt.    Nun  folgte  glatte  Heilung. 

Eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Theile  sicherte 
die  Diagnose.  Gluck  (Berlin). 

Hydronephrosis. 

Von  Dr.  Bronfoot. 
(Brit.  med.  Journal,  19.  Januar  1889.) 
B.  operirte  eine  Hydronephrosis  bei  einem  14jährigen  Hindumädchen.   Pa- 
tient starb  an  Peritonitis.  Gluck  (Berlin). 

Papillom  in  der  Vagina  eines  Kindes. 

Von  Dr.  L.  W.  Marshall. 
(Brit.  med.  Journal,  19.  Januar  1889.) 
M.  entlernte  ein  Papillom  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust  aus  der  Vagina 
eines  2  V^j ährigen  Mädchens.    Das  Kind  starb  an  Peritonitis. 

Gluck  (Berlin). 
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Angeborene  Disloeation  des  Ovariums  in  den  Nuck'schen  Canal. 

Von  Dr.  G.  Morgan. 
(Brit.  med.  Journal,  26.  Janaar  1889.) 
Angeborene  Dislocation  des  Ovaria  ms  in  den  K  a  ck'schen  Canal  ist  selten. 
In  den  beiden  von  H.  beschriebenen  Fällen  wnrde  das  Organ  exstirpirt. 

Gluck  (Berlin). 

Drei  Fftlle  tob  Kniegel  enksentittndang. 

Bemerkungen  von  Dr.  Mr.  Edmund  Owen. 
(The  Lancet,  7.  Mai  1887.) 

An  der  Hand  dreier  Fälle  erörtert  Verf.  die  Frage  der  Arthrectomia  genu 
bei  fungöser  Gonitis  im  Kindesalter. 

Während  die  beiden  ersten  Fälle  durchaus  günstig  verliefen,  musste  Verf. 
im  dritten  die  Amputation  folgen  lassen;  erst  dann  trat  eine  langsame  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  des  Kindes  ein. 

Es  scheint  Fälle  von  tuberculösem  Fungus  des  Kniegelenkes  zu  geben, 
welche  für  die  Behandlung  durch  Arthrectomie  sich  als  ungeeignet  erweisen, 
aber  es  sind  deren  verhältnissmässig  wenige  und  mit  steigender  Erfahrung  dürfte 
ein  Chirurg  in  die  Lage  kommen,  rasch  dieselben  zu  entfernen  und  auszuschalten. 

Im  Vergleich  mit  der  classischen  Radicaloperation  (re6ectio  genu  totalis) 
bietet  die  Arthrectomie  gewisse  Vortheile;  sie  beabsichtigt  die  Entfernung  jeg- 
lichen Theiles  erkrankten  Gewebes  im  Gelenke,  während  sie  an  den  Knochen 
nur  die  Ausräumung  der  cariösen  Heerde  gestattet.  Die  Säge  dürfte  während  der 
Operation  kaum  zur  Anwendung  gelangen ;  vom  Knochen  wird  gar  nichts  oder 
so  wenig  als  möglich  entfernt,  und  die  Gefahr  der  Verkürzung  ist  auf  ein  Mini- 
mum reducirt.  Bei  ausgedehnter  Arthrectomie  dürfte  eine  Synostose  und  infolge 
dessen  Gelenksteifheit  kaum  zu  vermeiden  sein.  So  wenig  wir  planlos  die  con- 
servative  Behandlung  chronisch  fungöser  Gonitiden  anwenden  dürfen ,  so  werden 
wir  auch  die  Totalresection  und  die  moderne  Arthrectomie  ohne  vorsichtige  und 
gewissenhafte  Stellung  der  lndication  nicht  zur  Anwendung  bringen. 

Gluck  (Berlin). 


Ein  Fall  ron  acuter  Periostitis  des  Femurs,  ' 

Bemerkungen  unter  der  Behandlung  von  Dr.  Mr.  Edmund  Owen. 
(The  Lancet,  11.  December  1886.) 

Es  wird  ein  Fall  von  Periostitis  femoris  acuta  besprochen,  welcher  zunächst 
fälschlich  als  acuter  Gelenkrheumatismus  behandelt  wurde. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  Symptome,  die  Härte,  Schwellung  und  Em- 
pfindlichkeit des  Gliedes,  die  hohe  Fiebercurve  und  das  allgemeine  Krankheits- 
gefühl ,  all  dies  schien  für :  Rheumatismus  zu  sprechen.  Andrerseits  betraf  die 
Schwellung  nicht  das  Kniegelenk  selbst;  es  bestand  eine  Schwellung  und  Em- 
pfindlichkeit des  Diaphysenschaftes  des  Femurs,  und  die  Temperatur  blieb  durch 
Salicylsäure  unbeeinflusst. 

Das  6V«jahrige  Kind  wurde  in  der  Chloroformnarkose  operirt,  das  Periost 
war  vom  Femnr  weit  abgelöst,  reichliche  sanguino-purulente  Flüssigkeit  ent- 
leerte   sich  ans  der  Wunde,  und  die  fernere  Heilung  erfolgte  anstandslos.     Auf 
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diese  Weise   wurde  eine  Vereiterung   des  Kniegelenkes  und  Pyämie    vermieden, 
jene  häufigen  Folge  zu  stände  acuter  Periostitis  des  Kindesalters. 

Gluck  (Berlin). 

Mannigfaltige  Veranlassungen  nnd  sofortige  Behandlung  des  angeborenen 

Klnnpfnsses. 

Von  Dr.  Frederick  Churchill,  MJ  B. 
(The  British  medical  Journal,  27.  November  1886.) 

Der  gesteigerte  intrauterine  Druck,  indem  er  Wachsthum  und  Entwickelang 
des  Gliedes  behindert,  dürfte  die  primäre  Ursache  für  das  Auftreten  des  Klump- 
fusses  abgeben. 

Nicht  sowohl  der  Mangel  des  Liquor  amnii  oder  starkes  Schnüren  bedingen 
einen  schädlichen  Druck  der  Uterin wandungen.  Verf.  meint  vielmehr,  man  dürfe 
annehmen .  dass  gewisse  reflectorische  Reize  der  uteri nen  Zweige  des  Plexus 
hypogastricus  genügten,  um  eine  spasmodische  Contraction  auszulösen  oder  eine 
vermehrte  Spannung  der  Uterusmusculatur  und  somit  die  Bewegungen  des  Fötus 
während  seiner  Entwickelung  zu  hemmen  oder  aufzuheben. 

Die  schiefe  Richtung  des  Halses  des  Talus  und  die  Compression  des  inneren 
Keilbeines  und  Os  scaphoideum  etc.  sind  die  hervorstechendsten  und  charakteristi- 
schen Züge  am  Fussskelett  des  Pes  varus  in  jedem  Lebensalter. 

Nimmt  man  an,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  mit  ernsterer  Deformi- 
tät der  Knochen  und  mit  consecutiver  Verkürzung  und  Contraction  der  tarsalen  Li- 
gamente complicirt  sind,  so  dürfte  die  Anwendung  operativer  Methoden  für  diese 
schwereren  Störungen  angezeigt  erscheinen.  Das  Anlegen  eines  corrigirenden 
Apparates  wird  nicht  nur  die  fehlerhafte  Stellung  verbessern ,  sondern  durch  Er- 
heben und  Proniren  des  supinirten  Fusßea  werden  der  Metatarsus  und  die  Pha- 
langen auch  unter  den  EinÜuss  der  Extensorensehnen  und  Muskeln  gebracht. 
Durch  Hinzufügen  der  Massage  und  anderer  Reize  werden  die  Extensoren  zu 
Contractionen  veranlasst  und  gekräftigt. 

Ob  die  Parese  der  Antagonisten  durch  die  lange  Inactivität  während  der 
Incarceratiouen  in  der  pathologischen  Supinationscontractur  bedingt  ist,  oder  ob 
dieselbe  die  primäre  Ursache  des  Leidens  ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Je  früher  während  des  ersten  Lebensjahres  die  kleinen  Patienten  behandelt 
werden,  um  so  mehr  wird  man  auf  die  Durchschneidung  von  Sehnen  und  Liga- 
menten verzichten  können,  und  durch  passive  Bewegungen,  gewaltsames  Redresse- 
ment  und  zweckmässige  Verbände  das  Leiden  zu  heben  im  Stande  sein. 

Nach  Correction  der  Supinationsstellung  legt  Verf.  eine  elastische  Binde 
um  den  Fuss  und  Unterschenkel  des  Kindes  an.  Um  den  Fuss  kommt  nun  ein 
circulärer  Gurt,  welcher  die  Fusssohle  schützt  und  gleichzeitig  dem  Extensions- 
apparate,  welcher  mit  dem  Gurt  in  Verbindung  steht,  eine  Hebelwirkung  ge- 
stattet. 

Eine  durchlöcherte  Zinnschiene  umgreift  die  Fusssohle  in  der  Gegend  zwi- 
schen der  Sohlenebene  und  den  Metatarsoph  alange  algelenken.  Am  äusseren 
Fuserande  wird  die  Zinnschiene  rechtwinkelig  umgebogen  und  liegt  dem  Unter- 
schenkel der  Fibula  an.  Die  Extremität  wird  fixirt  und  das  elastische  Band, 
welches  durch  die  Oeffnungen  der  Zinnschiene  sich  zieht,  angezogen.  Die  Zinn- 
schiene ist  eingebettet  zwischen  Flanell  und  Mulllagen,   so   dass  Decubitus  ver- 


Referate.  427 

mieden  werden  kann;  die  Zehen  sind  frei,  um  ihre  Farbe  und  Sensibilität  con- 
troliren  zu  können.  Ueber  das  Ganze  wird  von  den  Zehen  aufwarte  ein  Gips- 
verband angelegt,  der  das  Glied  in  der  corrigirten  Stellung  fixirt.  Verf.  hat  sich 
diese 8  Verbandapparates  mit  dem  besten  Erfolge  bedient.      Gluck  (Berlin). 


Eine  neue  Behandlung^  weise  tuberculoser  Proeesse. 

Von  Dr.  A.  Lau  derer  in  Leipzig. 
(Münchner  medicinische  Wochenschrift,  2.  October  1888.) 

Der  günstige  Ausgang,  welchen  wir  bei  localtuberculösen  Processen  in  dem 
Stadium,  in  welchem  sie  gewöhnlich  zu  unserer  Beobachtung  zu  kommen  pflegen, 
herbeizuführen  vermögen,  ist  der  einer  Narbe,  und  tuberculöse  Proeesse  in  solide 
Karben  überzuführen,  das  ist  die  Aufgabe  der  Therapie.  Die  Tendenz  zur  Narben- 
bildung ist  bei  tuberculösen  Processen  wegen  der  Gefässarmuth  der  tuberculösen 
Neubildung  und  dem  Mangel  energischer  secutiver  entzündlicher  narbenbildender 
Proeesse  eine  recht  geringe. 

L.  stellt  sich  nun  die  Aufgabe,  diese  mit  einer  Narbe  abschliessende  Ent- 
zündung künstlich  herbeizuführen. 

Hierzu  wählte  L.  einen  sicheren  und  ungefährlichen  Weg,  und  suchte  eine 
aseptische  Entzündung  auf  chemischem  Wege  zu  erzielen. 

Leicht  lösliche  Pulver,  wie  Sublimat,  Carbol  etc.  können  durch  rasche  Re- 
position einmal  toxisch  wirken  und  werden  infolge  dessen  auch  eine  dauernde 
Localwirkung  nicht  ausüben  können. 

L.,  welcher  seit  1882  in  dieser  Richtung  experimentirt,  lernte  zufällig  iu 
dem  Perubalsam,  welcher  von  Sayre  zur  Tamponade  bei  tuberculösen  Processen 
angewendet  worden  ist,  ein  vortreffliches  Antitnberculosum  schätzen. 

Ein  Pflaster  von  1  Theil  Bals.  peruv.  auf  3 — 5  Theile  Heftpflastermasse 
und  lJ2—\  Theil  Wachs  erwies  sich  als  sehr  handlich,  z.  B.  auch  bei  Bein- 
geschwüren. 

Der  Perubalsam  besitzt  keine  Spur  von  Fernwirkung  wie  lösliche  Mittel 
(Jod,  Quecksilber  etc.). 

Bei  fistulösen  Processen  werden  die  Granulationen  ausgeräumt  und  Peru 
baisam  eingeführt,  worauf  die  Narbenbildung  schnell  und  fest  erfolgte. 

Eine  Emulsion:  Bals.  peruv.,  Mucil.  gummi  arab.  ana  1,0,  Ol.  amygdal.  9,5. 
ut  f.  emuls.  subtilissima,  Natr.  chlorati  10,7,  Aq.  destillata  100,  M.  D.  S.  Diese 
Emulsion  wurde  zur  percutanen  Injection  peripherer  Heerde,  z.  B.  tuberculoser 
Gelenke  verwendet. 

Sieht  man  ab  von  der  meist  unbekannten  Eingangspforte  des  tuberculösen 
Virus,  so  entstehen  tuberculöse  Heerde  auf  embolischem  oder,  anders  ausgedrückt, 
metastatischem  Wege. 

Der  Blutstrom  hat  die  Bacillen  von  dem  primären  Heerde  fortgeschwemmt, 
die  seeundären  Proeesse  veranlasst,  er  möge  nun  auch  die  Heilmittel  an  die  kranke 
Stelle  tragen. 

Diese  Ueberlegung  führte  zur  intravenösen  Injection  der  Perubalsamemul- 
sion. Die  in  die  Blutbahn  in  feinster  Vertheilung,  Injection  corpusculärer  Ele- 
mente (Zinnober  etc.)  wird  bei  normalen  Thieren  in  Leber,  Knochenmark  etc., 
meist  von  weissen  Blutkörperchen  getragen,  abgelagert.  Schul ler  fand  nun, 
dass  diese  Elemente  an  denjenigen  Punkten  in   überwiegendem  Masse  abgelagert 
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werden ,   wo  vorher   eine  Verletzung  oder  Entzündung   stattgefunden  hat.     Diese 
Beobachtung  wurde  auch  für  Bacterien  bestätigt. 

Die  intravenöse  Injection  von  Perubalsam  bei  tuberculös  inficirten  Kanin- 
chen ergab  eine  Anzahl  positiver  Resultate. 

Die  Beobachtungen  am  Menschen,  51  an  der  Zahl,  werden  kurz  migetheilt. 

Die  von  L.  jetzt  zur  parenchymatösen  und  intravenösen  Injection  gebrachte 
Emulsion  wird  folgend erniassen  bereitet:  Eine  Emulsion  von  Balsam,  peruv.  mit 
Ol.  amygdal.  und  Mucil.  gummi  arab.  (1  :  16):  10—15  Tropfen  dieser  stark  sauren 
Stammlösung  werden  in  einem  Porzellanschälchen  verrührt  mit  filtrirter  0,7  pro- 
centiger  Rochsalzlösung,  welche  vorher  durch  einen  Tropfen  Natronhydrat  alka- 
lisch gemacht  ist. 

Die  nun  durch  Filtration  gewonnene  Emulsion  besitzt  eine  gelbgraue  Farbe 
und  bei  genügender  Alkalescenz  einen  Stich  ins  Grünliche ,  eine  Concentration 
von  1  auf  4—500.    Die  concentrirte   Stammemulsion    hält  sich  mehrere  Wochen. 

Den  Perubalsam  hält  L.  nicht  für  ein  Specificum  gegen  Tuberculose.  L. 
wünscht,  dass  leichter  lösliche  Mittel  von  ähnlicher  Wirkung  gefunden  werden 
möchten,  und  möchte  nur  die  ärztliche  Therapie  durch  seine  Mittheilung  zum 
Verlassen  der  rein  exspeetativen  Behandlung  der  Tuberculose  veranlassen. 

Gluck  (Berlin). 

Pes  valgus,  Pes  rarus  und  das  biologische  Grundgesetz. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt  in  Greifswalde. 
(Wiener  medicinische  Presse,  Nr.  14,  6.  April  1890.) 

Der  Autor  will  den  „groben  mechanischen  Einflüssen",  als  da  sind:  Druck 
der  Körperlast  für  den  Pes  valgus,  Kaumbeschränkung  im  Uterus  für  den  ange- 
borenen Pes  varus,  nicht  die  entscheidende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen 
der  in  Rede  stehenden  Missbildungen  einräumen,  welche  ihnen  von  vielen  Seiten 
vindicirt  wird.  Er  findet  vielmehr  die  eigentliche  Ursache  für  die  Entstehung 
von  Pes  valgus,  Pes  varus  und  für  die  übrigen  häufig  damit  vergesellschafteten 
Missbildungen :  Genu  valgum  oder  varum,  Manus  valga  oder  vara  u.  s.  w.,  in 
einer  Degeneration  des  ganzen  Individuums.  Bei  geringeren  Graden  dieser  De- 
generation soll  Pes  valgus,  seinem  Wesen  nach  ein  übermässiges  Wachsthum  der 
Gebilde  des  inneren  Fussrandes,  bei  höheren  Graden  Pes  varus,  ein  Zurückbleiben 
eben  dieser  Gebilde  im  Wachsthum  entstehen.  Bei  einem  etwas  schwächer  als 
normal  veranlagten,  massig  reizbaren  Individuum  entsteht  nämlich,  entsprechend 
dem  biologischen  Grundgesetz,  ein  gesteigertes  Längen  wachsthum  der  Knochen, 
bei  einem  noch  schwächer  veranlagten  aber  eine  Hemmung  des  Wachsthums. 

Dass  sich  aber  diese  Störungen  gerade  an  der  tibialen,  inneren  Seite  des 
Fusses  einstellen,  beruht  nach  A.  darauf,  dass  der  innere  Fussrand,  obgleich 
stärker  entwickelt  als  der  äussere,  doch  nur  nach  seiner  phylogenetischen  Ent- 
stehung ein  Gebilde  zweiter  Ordnung  und  daher  weniger  widerstandsfähig  ist. 
Die  untere  Extremität  ist  nämlich  eine  umgeänderte  uniseriale  Flosse,  deren 
Stamm  durch  Femur,  Fibula  und  kleine  Zehe  geht,  während  Tibia,  innerer  Fuss- 
rand und  grosse  Zehe  aus  den  Seitenstrahlen  hervorgegangen  sind. 

Gluck  (Berlin}. 
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Operatire  Behandlung  des  Klumpfusses. 

Von  Dr.  M.  G.  Phoeas. 
(Gazette  des  Höpitaux,  1.  März  1890.) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht  über  die  unblutigen  und 
blutigen  Methoden  für  die  Behandlung  des  Klumpfusses  bespricht  der  Verf.  die 
jetzt  üblichen  Behandlungsweisen.  Manuelles  Redressement,  Tenotomie,  Verfahren 
von  Phelps,  Exstirpation  des  Talus  und  Keilosteotomie.  Er  kommt  dabei  zu 
folgenden  Resultaten  : 

Bei  Kindern  unter  15  Jahren  soll  man  zunächst  unblutig  operiren,  nützen 
wiederholte  und  mit  Ausdauer  gemachte  Versuche  nichts,  so  ist  die  Operation 
nach  Phelps  berechtigt,  und  wenn  in  sehr  ungünstigen  Fällen  auch  diese  fehl- 
schlägt, so  muss  man,  trotz  der  erheblich  schlechteren  Prognose,  zur  Talusexstir- 
pation  oder  keilförmigen  Resection  des  Calcaneus  schreiten. 

Bei  Erwachsenen  wird  man  nur  in  wenig  Fällen  von  der  orthopädischen 
Behandlung  Erfolg  sehen.  In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Osteotomie  im  Gebiet 
des  Tarsus  in  ihr  Recht,  kann  jedoch  vielleicht  bisweilen  durch  die  Phelps'sche 
Operation  ersetzt  werden.  Gluck  (Berlin). 

Zur  Klumpfnssbehandlniig  mittelst  des  portativen  Wasserglasverbandes, 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  Nr.  8,  1889.) 

Prof.  Wolff  ersetzt  schon  seit  längerer  Zeit  bei  jugendlichen  Kranken  mit 
congenitalem  Klumpfuss  die  Osteotomie  und  die  Phelps'sche  Durchschneid ung 
der  Weichtheile  des  Fusses  durch  unblutiges  Redressement,  unter  eventueller  Zu- 
hilfenahme der  subcutanen  Sehnen-  und  Fasciendurchschneidung,  und  portativen 
Wasserglasverband.  In  der  obengenannten  Schrift  theilt  er  nun  3  Fälle  mit,  in 
denen  er  bei  erwachsenen  Patienten  im  Alter  von  24—82  Jahren  mit  seiner 
Methode  vorzügliche  Resultate  gehabt  hat. 

Gestützt  auf  diese  Resultate  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  die  „Transforma- 
tionskraft", die  je  nach  der  statischen  Inanspruchnahme  der  Knochen,  die  Form 
und  die  innere  Architektur  derselben  umwandelt,  eine  Kraft  von  so  unermess- 
licher  Grösse  sei,  dass  Härtegrad  und  Altersverhältnisse  der  zu  trans  form  ir  enden 
Knochen  nicht  in  Betracht  kommen.  Dem  entsprechend  soll  seine  Methode  auch 
bei  Erwachsenen  durchweg  zur  Anwendung  kommen.  Ref.  ist  überzeugt,  dass 
man  in  vielen  Fällen  auch  bei  Erwachsenen  mit  der  Wolffschen  Methode  zum 
Ziel  kommen  wird,  glaubt  aber  doch,  dass  für  die  extremen  Fälle  mit  arthro- 
genen  Hemmungen  die  eingreifenderen  Operationen  nicht  ganz  entbehrt  werden 
können.  Gluck  (Berlin). 

Zur  Therapie  der  Localtuberculose  mit  Pernbalsam. 

Von  Dr.  St.  v.  Vemossy. 
(Wiener  medicinische  Presse,  Nr.  17-20,  1889.) 

Der  Verf.  theilt  28  Fälle  von  Localtuberculose  mit,  die  im  Bezirkskrankenhause 
zu  Sechshaus  nach  der  Landerer'schen  Methode  behandelt  worden  sind.  Es 
handelt  sich  um  Fälle  von  Tendo  vaginitis  fungosa,  Fistnla  ani,  fungöse  Gelenk- 
entzündungen, Knochencaries,  Lymphadenitis  scrophulosa  und  Ulcera  scrophulosa. 
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Als  Verbandstoff  diente  Perubalsamgaze  nnd  -pflaster.  Perubalsam  emulsion  wurde 
zur  Injection  in  tnberculöse  Drüsen  benützt.  Der  Verf.  spricht  sich  über  die 
Resultate  durchweg  günstig  ans;  er  lobt  die  lebhafte  Granulation,  die  geringe 
Secretion ,  die  kurze  Heilungsdauer.  Die  Einspritzung  der  Emulsion  in  Drüsen 
führte  einmal  zur  Eiterung,  in  einem  2.  Falle  verkleinerten  sich  die  Drüsen.  Da- 
gegen kann  der  Verf.  die  Angabe  Land erer's,  dass  der  Perubalsam  keine  Fern- 
wirkung zeige,  nicht  bestätigen.  In  3  Fällen  trat  Albuminurie,  in  zweien  Cystitis 
und  Pyelitis,  in  einem  Nephritis  auf.  Man  wird  also  sehr  vorsichtig  sein  müssen, 
wenn  man  das  Mittel  mit  grossen  Wnndflächen  in  Berührung  bringt.  Ref.  hat 
sich  bei  seinen  Versuchen  nicht  überzeugen,  können,  dass  der  Perubalsam  bei 
der  Tuberculosebehandlung  günstiger  wirkt  als  das  Jodoform.  Das  Mittel  ver- 
dient jedoch  eine  weitere  Prüfung  und  Anwendung  insonderheit  bei  localtnber- 
culösen  Processen,  ehe  ein  endgültiges  Urtheil  abgegeben  werden  kann. 

Gluck  (Berlin). 

Gebrauch  tob  salicylsaurem  Natron  bei  tnbercnlftsen  Gelenkerkranknngen. 

Von  Dr.  Robert  W.  Lovett. 

(Boston  medical  and  surgeal  Journal,  11.  April  1889.) 

Salicylsaures  Natron   in   hinreichend   grossen  Dosen   längere  Zeit  gegeben, 

soll  von  ausserordentlich  günstigem  Einfluss  auf  die  Schmerzen  bei  tuberculösen 

Gelenkerkrankungen  sein,  namentlich  wenn  dieselben  als  spasmodische  Schmerzen 

„night  criesrf  auftreten.  Gluck  (Berlin). 

Fortsehritte  in  der  Behandlung  der  Seoliose. 

Von  Dr.  L.  Hendrix. 
(Annales  de  Mädicine  et  Chirurgie  1889,  I.) 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Betrachtung  über  das  Wesen  der  Scoliose 
unterwirft  der  Verf.  die  gebräuchlichsten  Methoden  von  Sayre  (Suspension, 
Korsett),  von  Lorenz  (laterale  Suspension),  von  Fischer  und  Beely.  von 
Landerer  (Massage  und  Gymnastik)  einer  eingehenden  Kritik.  Er  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  jedes  dieser  Verfahren  Vorzügliches  leisten  könne,  dass  man 
aber  bei  jedem  einzelnen  Fall  die  passende  Behandlung  aussuchen  müsse  und 
nicht  schematisiren  dürfe.     Diesen  Forderungen  schliefst  sich  Ref.  voll  an. 

Gluck  (Berlin). 

Einige  Fälle  Ton  Osteotomie.    Excision  des  Knies« 

Von  Dr.  John  A.  Wylth,  M.  D. 
(International  Journa  1  of  Surgery.   Vol.  IL   Mai  1889.) 

2  Fälle  von  Genu  valgum  et  varum  sind  mit  günstigem  Resultat  durch 
Osteotomie  behandelt. 

3  Fälle  von  Hüftankyose-Inilexion  ebenfalls  durch  Osteotomie  des  Femurs 
mit  nachfolgender  Extension  geheilt. 

2  Fälle  von  Pes  equinovarus  gaben  nach  Tenotomie,  keilförmiger  Ezcision 
des  Tarsus  und  Redressement  gutes  fnnctionelles  Resultat. 

Bei  einem  Fall  von  Resection  wegen  Tnberculöse  des  Kniegelenks  wurden 
die  Knochenenden  durch  Drillbohrer  vereinigt,  die  durch  die  Haut  eingetrieben  und 
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nach  3  Wochen  entfernt  wurden.  Wir  glauben,  dass  die  von  uns  angegebene 
Methode  der  Vereinigung  durch  einen  soliden  Elfenbeinstab ,  eventuell  durch 
2  articulirende  Elfenbeinstabe  für  die  Zukunft  Besseres  leisten  wird. 

Gluck  (Berlin). 

Mittheilnng  über  die  künstliche  Steigerung  des  Knochenwachsthnms  beim 

Menschen, 

Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  von  Prof.  Dr.  M.  Schul  ler. 
Der  Verf.  berichtet  zunächst  über  die  Arbeiten  v.  Bergmanns  und 
v.  Langenbeck's,  Ollier's  u.  a.  m.  über  das  pathologische  Längen  wachs  th  um 
der  Knochen  und  über  die  ersten  Versuche  durch  Dumreicher,  Thomas  und 
Helferich,  die  Ergebnisse  dieser  Studien  praktisch  zu  verwerthen.  Er  selbst 
hat  sich  namentlich  seit  1887  mit  dieser  Aufgabe  beschäftigt  Sein  Verfahren 
zur  Steigerung  des  Knochenwachsthums  besteht  in  Steigerung  der  Blutfülle  in 
dem  betreffenden  Gliede  durch  den  lose  angelegten  Es  m  a  rc  tischen  Schlauch, 
Massage,  zweckmässige  Turnübungen  und  sorgfältig  geregelte  Diät.  Unterstützt 
können  diese  Massnahmen  werden  durch  directe  Einwirkung  auf  den  Knochen 
vermittelst  Eintreiben  von  Stahlstiften  in  denselben  unter  strenger  Asepsis.  Dabei 
ist  es  durchaus  nicht  nöthig,  sich,  nach  Ollier's  Vorschrift,  möglichst  weit  von 
dem  Epiphysenknorpel  entfernt  zu  halten.  Angefügte  Krankengeschichten  dienen 
zur  Illustration  des  Verfahrens.     Gluck  (Berlin). 

Ueber  Operationen  an  paralytischen  Gelenken« 

Von  Dr.  Karewski. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  4—5.) 

Man  kann  nach  Karewski  solche  Operationen  machen,  entweder  um  bei 
beweglichem  Gelenk  eine  Stellungsverbesserung  zu  erzielen,  oder  in  der  Absicht 
eine  Ankylose  herzustellen. 

Erste  res  kommt  für  die  paralytische  Luxatio  'subpubica  in  Betracht,  bei 
der  K.  in  4  Fällen  mit  Erfolg  die  blutige  Reposition  machte. 

Die  Gelenkverödung  will  K.  im  Schulter-,  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk 
machen ,  wenn  die  betreffende  Musculatur  unheilbar,  gelähmt ,  in  den  Gelenken 
aber  eine  derartige  Deformität  oder  Erschlaffung  eingetreten  ist,  dass  die  betref- 
fende Extremität  unbrauchbar  wird.  Nach  Versteifung  des  betreffenden  Gelenks 
kann  man  dann  das  Glied  vermittelst  der  Schulter  oder  Hüftmusculatur  noch 
nutzbar  machen.  Betreffs  der  Indicationen  für  die  Operation  an  den  einzelnen 
Gelenken,  sowie  der  von  K.  angewendeten  Operationsmethoden  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  Gluck  (Berlin). 

Herausreissung  eines  Beines  mit  einem  Theil  vom  Schenkel« 

Von  Dr.  H.  W.  Dren. 
(British  med.  Journal,  16.  Februar  1889.) 
D.  berichtet  über  einen  4 7* jährigen  Patienten,  dem  das  linke  Bein  über 
dem  Kniegelenk  abgerissen  wurde.  Dabei  wurde  der  N.  ischiadicus  bis  an  seine 
Wurzel  mit  dem  centralen  Stumpf  herausgerissen  und  es  floss  ziemlich  reichliche 
Cerebroepinalflüssigkeit  ab.  Heilung  nach  Amputation  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels.    Gluck  (Berlin). 
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Ein  Beitrag  *nr  Scoliosenbehandlnng. 

Von  Dr.  A.  Hoffa. 
(Münchner  med.  Wochenschrift,  25.  Juni  1889.) 
Ein  seoliotisches  Skelett  weicht  in  3  Dingen  von  der  Norm  ab:  1.  die 
Wirbelsäule  ist  verkürzt,  2.  der  Kampf  hat  sich  nach  der  Seite  der  Convexität 
verschoben  (Intlexion  der  Wirbelsäule),  3.  die  Wirbelsäule  ist  um  ihre  stark  senk- 
rechte Achse  gedreht  (Torsion  der  Wirbelsäule).  Eine  rationelle  Therapie  muss 
also  nicht  nur  die  Wirbelsäule  extendiren ,  sondern  auch  die  Seitenverschiebung 
und  die  Torsion  der  Wirbelsäule,  sowie  den  aus  letzterer  entstehenden  Rippen- 
buckel und  die  Verdrehung  des  Rumpfes  gegen  das  Becken  auszugleichen  suchen. 
Hoffa  weist  nun  zuerst  nach,  dass  die  seither  üblichen  Methoden  der  Scoiiosen- 
behandlung  diesen  Forderungen  nicht  vollständig  nachkommen  und  beschreibt 
dann  sein  eigenes  Verfahren.  Er  läset  die  Patienten  zunächst  einige  Wochen  mit 
den  Apparaten  von  Lorenz  und  Beely,  mit  Gymnastik,  Massage  und  Electri- 
cität  behandeln ,  um  die  Wirbelsäule  mobil  zu  machen,  und  legt  dann  während 
der  Suspension  in  einem  von  ihm  verbesserten  Beely'schen  Rahmen  sein  ,Detor- 
sionskorset"  an.  Die  Erfolge  der  Therapie  werden  an  zahlreichen  Abbildungen, 
die  nach  Photographien  gefertigt  sind,  gezeigt.  Gluck  (Berlin). 


Kyphosen-  und  Scoliosenbehandlung« 

Von  Dr.  Fleming. 
(Lancet,  27.  April  1889.) 
F.  empfiehlt  für  Kyphosen-  und  Scoliosenbehandlung  die  elastische  Exten- 
sion, die  an  einem  besonders  construirten  Kopfgurt  anfasst.  Die  Contraextension 
wird  von  einem  Beckengurt  aus  mittelst  Gewichtsgriff  bewirkt. 

Er  will  dabei  die  Patienten,  um  die  Reibung  auf  der  Matratze  zu  vermin- 
dern, auf  einer  Unterlage  von  Makintosh  liegen  lassen,  die  mit  Borsäure  einge- 
pudert ist!  Gluck  (Berlin). 

Der  jetzige  Stand  der  Therapie  des  congenitalen  Klumpfnsses. 

Von  Dr.  Tausch. 
(Münchner  med.  Wochenschr..  21.  Januar  1890.   Nach  einem  Vortrag  im  ärztlichen 

Verein.) 
Bei  den  leichteren  Formen  soll  nicht  operativ  eingeschritten  werden. 
Bei  veralteten  Fällen  wird  man  durch  die  Phelps'sche  Operation,  Redres- 
sement  und  entsprechende  Nachbehandlung  meist  die  Osteotomie  umgehen  können. 

Gluck  (Berlin). 

Angeborener  Klumpfnss.    Dessen  Behandlung. 

(New  York  Acad.  of  Med.    New  York  med.  Journal,  1  März  1890.) 

Dr.  Pownsend  stellt  ein  lOtägiges  Kind  mit  rechtem  Pes  equinovarus  und 
linkem  Calcaneovalgus  vor. 

Dr.  Gibney  stellt  8  Patienten  vor,  bei  denen  wegen  Pes  calcaneus  para- 
lyticus  die  Verkürzung  der  Achillessehne  nach  Willet  vorgenommen  worden  war. 

Die  Resultate  waren  günstig.  Gluck  (Berlin). 
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Sofortige  Heilung  des  Klumpfnsses  durch  Tenotomie« 

Von  Dr.  Noble  Smith. 
(Lancet,  15.  März  1890.) 

Der  Autor  räth  in  allen  Fällen,  wo  man  wegen  Klump fuss  die  Tenotomie 
der  Achillessehne  macht,  stets  das  Redressement  sofort  an  die  Operation  anzu- 
schließen. 

Er  hat  in  allen  Fällen  schnelle  Vereinigung  der  durchschnittenen  Enden 
erzielt.  Gluck  (Berlin). 

Behandlung  des  Plattfusses, 

(Brit.  med.  Journal,  80.  März  1889.) 
K.  Davy  hielt  in  der  Medieal  Society  einen  Vortrag  über  die  operative 
Behandlung  des  Plattfnsses.  Er  hält  die  Ogston'sche  Operation  für  zu  ein- 
greifend und  glaubt  mit  der  Entfernung  des  Kahnbeins  zum  Ziel  zu  kommen. 
Ref.  meint,  dass  man  nicht  in  dieser  Weise  schematisiren  soll,  sondern  sich  in 
jedem  einzelnen  Fall  fragen  mnss,  wieviel  von  dem  Tarsus  zu  entfernen  ist. 

Gluck  (Berlin). 


Beiträge  zur  Jodoformbehandlung  der  tuberculftsen  Knochenerkrankungen« 

Von  Dr.  J.  Dollinger. 
(Pester  med.  Presse,  80.  Juni  1889.) 
D.  hat  nach  den  Vorschlägen  Verneuils  tuberculöse  Abscesse  durch 
Aspiration  entleert  und  dann  Jodoformäther  oder  Glycerin  injicirt.  Der  Erfolg 
war  unbefriedigend,  die  Eiterbildung  wurde  zwar  eine  geringere,  doch  erzielte 
es  in  keinem  Falle  Heilung.  Bei  Injection  von  Jodoformäther  traten  öfter  Intoxi- 
cationserscheinnngen  auf.  Gluck  (Berlin). 

Mechanische  Behandlung  der  Colitis« 

Von  Dr.  Newton  Seh  äffe  r. 
(New  York  med.  Journal,  28.  November  1889.) 

Der  Autor  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  wir  uns  bei  der  mechanischen 
Behandlung  der  Coxitis  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zum  Vorbild  nehmen 
müssen. 

Diese  bestehen  in  den  geringeren  Graden  des  Leidens  darin,  dass  durch 
Muskelwirkung  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  eingeschränkt,  in  den  schwereren 
Graden  darin,  dass  das  Gelenk  festgestellt  und  zwar  in  einer  Stellung  festgestellt 
wird,  die  die  Gelenkflächen  möglichst  schont.  Demnach  schreibt  Seh.  für  die 
leichteren  Fälle  das  Tragen  eines  Apparates  vor,  der  das  Gelenk  feststellt  und 
in  longitudinaler  Richtung  extendirt.  In  den  schwereren  Fällen  soll  man  bei 
Bettruhe  zunächst  in  der  Richtung  extendiren,  welche  der  Achse  des  Femurs  auf 
der  kranken  Seite  entspricht,  später  wenn  die  krampfhaften  Huskelcontractionen 
aufgehört  haben,  ebenfalls  longitudinal  extendiren  und  das  Gelenk  fixiren. 

Die  Extension  beseitigt  den  Nachtheil,  den  die  Heilbestrebungen  der  Natur 
haben,  dass  nämlich  die  Gelenkflächen  durch  die  Muskelcontractionen  aufein- 
ander gepresst  werden.  Gluck  (Berlin). 
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Ueber  KnochenTerbiegungen  bei  acuter  Osteomyelitis. 

Von  Prof.  Dr.  Oberst. 

(Münchner  med.  Wochenschrift,  1.  April  1890.) 

O.  macht  auf  den  noch  wenig  bekannten  Umstand  aufmerksam,  dass  sich 
bei  acuter  infectiöser  Osteomyelitis  mitunter  eine  so  hochgradige  entzündliche 
Osteoporose  entwickelt,  dass  durch  das  Körpergewicht  oder  durch  Muskelzug  der 
erweichte  Knochen  hochgradige  Verbiegungen  erleidet  Er  theilt  3  Falle  mit, 
die  von  Volkmann,  Diesterweg  uud  Schede  beobachtet  sind.  Einen  4.  hat 
er  selbst  beobachtet.    In  allen  4  Fällen  betraf  die  Verbiegung  das  Femur. 

Gluck  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  Osteomyelitis  und  Neerosls  tibiae  im  unmittelbaren 
Anschlags  an  Masern. 

Von  Dr.  Wiesmann. 
(Schweizer  Correspondenzblatt,  Bd.  XX,  Nr.  7.) 

Der  Fall  betrifft  ein  9  Jahr  altes  Kind.  Die  Masern  verliefen  ganz  typisch, 
aber  wahrend  der  Reconvalescenz  trat  eine  Osteomyelitis  in  der  linken  Tibia  auf, 
die  weiterhin  zur  Necrose  der  ganzen  Diaphyse  der  Tibia  führte.  W.  ist  geneigt 
zu  glauben,  dass  eine  Embolie  des  Vas  nutriens  der  Tibia  mit  Masernpilzen  (?)  statt- 
gefunden habe.  Gluck  (Berlin). 

Falle  Ton  Osteomyelitis  infectiosa. 

Von  Dr.  0.  Pertik. 
(Pester  med.  chirnrg.  Presse,  5.  Januar  1890.) 

P.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beschrieben,  die  gut  beobachtet  sind  und  bei 
denen  die  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  sorgfaltig 
gemacht  sind.  Gluck  (Berlin). 

Zwei  Falle  von  Osteomyelitis  acuta  infectiosa. 

Von  Dr.  Szontagh. 

Beide  Fälle  endeten  lethal.  In  beiden  ergab  die  Section  ulceröse  Endo- 
carditis  und  Metastasen  in  Lungen,  Nieren  und  Darm.  Gluck  (Berlin). 


Beinbruch. 

Von  Dr.  Prichard. 
(Internat.  Journal  of  surgery,  Nr.  4,  1889.) 

Am  rechten  Unterschenkel  eines  19jährigen  Patienten  bestand  einfache 
Fraktur  der  Tibia  und  Fibula  im  oberen  Drittel,  complicirte  Fraktur  beider  Knochen 
im  mittleren  Drittel  und  Comminutivfraktur  im  unteren  Drittel.  Dennoch  gelang 
es  P.,  den  Unterschenkel  zu  erhalten.  Gluck  (Berlin). 
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Drei  Falle  yon  Sehadelknochenzertrummerung. 

Von  Dr.  Roden  stein. 
(New  York  med.  Journal,  6.  Juli  1889.) 
In  allen  3  Fällen   waren  durch  schwere  Gewalt  Schädel knochen  zertrüm- 
mert, Fragmente  derselben  in  die  Gehirn masse  getrieben  und  Theile  der  letzteren 
herausgetreten.    Die   Knochen  Fragmente    wurden    entfernt  und   es  kam  bei    den 
3  Patienten  zur  vollständigen  Heilung.  Gluck  (Berlin). 


Schädelbruch. 

Von  Dr.  Mc.  Padden  Gaston. 
(Internat.  Journal  of  surgery,  Nr.  4,  1889.) 
Ein  Schlag  auf  das  Hinterhaupt  bewirkte  par  contre-coup  eine  Gefässzer- 
reissung,   Bluterguss    und  Zertrümmerung  von  Hirnsubstanz   über  dem   rechten 
Vorderlappen.     Patient  starb.  Gluck  (Berlin). 

Zur  Behandlung  tubercnlöser  Knochen-  und  Gelenkerkranknngen  durch 
parenchymatöse  Injectlonen  von  Jodoform51. 

Von  Dr.  Wendelstadt. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  41,  1889.) 
W.  veröffentlicht  im  Centralbl.  f.  Chirurgie  die  Versuche,  die  an  Tren- 
delenburg's  Klinik  mit  Jodoformöl  5  :  25,  das  in  die  tuberculös  erkrankten  Ge- 
webe injicirt  wurde,  gemacht  sind.  Heilung  soll  in  36  von  109  Fällen  erzielt 
worden  sein,  bei  V2  ^er  Fälle  Besserung.  Demnach  wären  die  Resultate  viel 
günstiger  wie  die,  welche  andere  Versuchsansteller  erzielt  haben. 

Gluck  (Berlin). 

Hfiftgelenksresection. 

Von  Dr.  W.  Battle. 
(Lancet,  12.  November  1889.) 
B.  machte  bei  einem  ganz  heruntergekommenen  Knaben  mit  gutem  Erfolg 
die  doppelseitige  Hfiftgelenksresection.  Gluck  (Berlin). 


Jodoformglrcerlnelnsprltzungen  bei  Knochentnberculose. 

Von  Dr.  Dollinge r. 
(Wiener  med.  Presse,  Nr.  14,  1890.) 
D.  hatte   nie  Erfolge,    wenn  die  Knochen tuberculose  selbst  noch  bestand. 
Abscesse  wurden  mitunter  geheilt,   doch  kam   es  auch  vor,    dass  beim  Zurück- 
ziehen des  Trokarts  der  Stichcanal  inücirt  wurde  und  seinerseits  abscedirte. 

Gluck  (Berlin). 

Ueber  die  Wirbelsäulenverkrümmung  sitzender  Kinder. 

Von  Dr.  W.  Schulthess. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte,  1.  Januar  1890.) 
Seh.  hat   namentlich  im  Interesse  der  Schulhygiene  eine   grössere  Anzahl 
von  Messungen  an  den  Wirbelsäulen  sitzender  Kinder  vorgenommen.     Es  zeigte 
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sich,  dass  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  die  Neigung  des  Beckens  im  Sitzen 
eine  wesentlich  andere  ist  als  im  Stehen ,  dass  namentlich  die  physiologische 
Lendenlordose  beim  Sitzen  in  Wegfall  kommt  Gluck  (Berlin). 

Die  Befreiung  des  Kingflngers. 

Von  Dr.  Breslauer. 
(Klavierlehrer,  1.  October  1889.) 
Man  hat  in  Amerika  seit  1882  mehrfach  die  Verbindungssehne  zwischen 
den  Ex tensoren sehnen  des  dig.  IV  u.  V  durchschnitten,  um  dem  Ringfinger  für 
das  Klavierspiel  eine  grössere  Beweglichkeit  zu  geben.  B.  hat  sich  nun  an  mehrere 
deutsche  Chirurgen  gewendet  mit  der  Anfrage,  ob  das  Verfahren  ungefährlich 
wäre  und  Erfolg  verspräche.  Die  Antwort  hat  durchweg  gelautet,  dass  die  Opera- 
tion keine  gefährliche  sei,  jedoch  auch  einmal  zu  unliebsamen  Consequenzen 
führen  könne,  dass  dieselbe  also,  zumal  man  denselben  Erfolg  durch  Uebung  er- 
reichen könne,  nicht  anznrathen  sei.  Gluck  (Berlin). 


Dislocation  (des  Femnr)  auf  das  Becken  bei  einem  6jährigen  Kinde. 

Von  Dr..  Lyn e  Dixson. 
(The  Lancet,  2.  November  1889.) 
Mit  Beziehung  auf  einen  in  The  Lancet  beschriebenen  Fall,  berichtet  D. 
einen  ähnlichen,  den  er  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  —  Patientin  (6  Jahre 
alt)  fiel  rücklings  von  einem  Wagen  herab,  wobei  das  Bein  gegen  den  Becken- 
rücken zu  abgebogen  war.  Untersuchung  ergab  eine  distincte  Dislocation  des 
rechten  Femur  gegen  rückwärts.  Die  Extremität  halbflectirt,  adducirt  und  ein- 
wärts gerollt,  die  grosse  Zehe  auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses.  Wegen  grosser 
Schmerzhaftigkeit  Narkose,  dann  wurde  das  Kind  zu  Boden  auf  den  Rücken  gelegt, 
die  Extremität  extendirt  und  nach  rechts  derart  abgebogen,  dass  sie  unter  hörbarem 
Knacken  mit  dem  Körper  einen  rechten  Winkel  beschrieb.  Reposition.  Ein  leichter 
Schienenverband  und  HtägigeRuhe  genügten  zur  vollkommenen  Wiederherstellung. 

Galatti  (Wien). 

Behandlung  der  Ursachen  des  Hinkens. 

Nach  einer  Vorlesung  des  Dr.  Jules  Simon  in  Paris. 
(Gaz.  des  Höpitaux,  Nr.  64,  1888.) 

Eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  des  Hinkens  bei  Kindern 
ist  die  Coxitis.  Wir  müssen  sie  gleich  zu  Beginn  beachten,  so  lange  es  sich  noch 
um  eine  Arthritis  handelt,  und  bevor  es  noch  zu  einem  Tumor  albus,  zur  Absce- 
dirung  oder  gar  zur  Luxation  des  Schenkelkopfes  gekommen  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  allgemeinen  und  localen.  Die  allgemeine 
Behandlung  ist  diejenige  der  Scrophulose  und  besteht  in  der  Verabreichung  von 
tonischen    und  excitirenden  Mitteln,  im  Winter  Leberthran   und  Kalkphosphate. 

Die  locale  Behandlung  bezweckt  in  erster  Linie  die  Immobilisirung.  Alle 
erdenklichen  Apparate,  um  das  Hinken  der  Kinder  zu  bekämpfen,  müssten  dar- 
nach eingerichtet  sein ,  die  Unbeweglichkeit  in  einer  geeigneten  Stellung  zu 
erzielen. 

Vor  Allem  ist  der  Streckapparat  von  Guersant  mit  Gewichten  zur  Ueber- 
windung  der  Muskelcontraction  zu  erwähnen;  derselbe  wurde  von  Simon  durch 
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Anbringung  zweier  beweglicher  Brettchen  zam  Stützen  für  die  Füsse  modificirt. 
Doch  gelingt  es  nicht  immer,  durch  denselben  die  Muskelcontraction  zu  über- 
winden, and  mass  manchmal  die  Chloroformnarkose  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Der  Guers  anfache  Apparat  gestattet  auch  die  Ueberwachung  des  kranken 
Gelenkes  und  Anwendung  der  nöthigen  localen  Mittel. 

Wenn  das  Bein  keine  fehlerhafte  Stellung  angenommen  hat,  empfiehlt  sich 
der  vorzügliche  Watte- Apparat  von  Guerin,  welcher  das  Becken  und  den  Tro- 
chanter  vollständig  fizirt.  Der  Apparat  wirkt  zugleich  auch  compressiv  und  er- 
setzt den  Gipsverband.  Ueberdies  gestattet  er  auch  dem  Kinde,  sich,  ohne  üble 
Folgen ,  ein  wenig  bewegen  zu  können.  Gleichwerthig  mit  diesem  ist  der  von 
Verneuil,  bestehend  aus  einem  Gürtel  und  einer  Metallschiene  in  Watte.  Der 
beste  Apparat,  welcher  sich  aber  sehr  theuer  stellt,  ist  der  von  Bon  n et;  derselbe 
muss  nach  Mass  angefertigt  werden,  und  empfiehlt  Simon  überdies  behufs  Ueber- 
wachung des  Gelenkes,  ein  Fenster  an  demselben  anzubringen. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  fehlerhafter  Stellung  des  Beines, 
mit  oder  ohne  Anchylose,  wird  das  Redressement  in  der  Chloroformnarkose  vor- 
genommen und  dann  immobil isirt,  selbstverständlich,  wenn  sämmtliche  Entzün- 
dungserscheinungen verschwunden  sind.  —  Abscesse  werden  eröffnet  und  mit 
Jodoformäther  behandelt.  —  Ist  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten ,  dass  ein 
Rückfall  des  Beines  in  die  fehlerhafte  Stellung  nicht  zu  befürchten  ist,  wird  der 
Immobilisationsapparat  durch  einen  tragbaren  inamobilen  ersetzt.  Nach  1  bis 
3  Jahren  ist  das  Kind  so  weit  hergestellt,  dass  es  mit  Krücken  gehen  kann.  Da 
Rückfälle  zu  befürchten  sind,  darf  mit  der  Anlegung  des  definitiven  Apparates 
nur  vorsichtig  begonnen  werden,  bis  die  Anchylose  des  Gelenkes  in  der  guten 
Stellung  sich  ausgebildet  hat.  Die  Coxitis  ist  eine  der  trügerischsten  Krank- 
heiten und  endigt  stets  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Verkürzung  des 
Beines. 

Eine  weitere  Ursache  des  Hinkens  ist  die  angeborene  Luxation  des  Hüft- 
gelenkes. Diese  ist  gewöhnlich  anfangs  incomplet  und  nimmt  nur  allmälig  zu. 
Bei  dieser  Form  ist  durch  einen  der  vorhandenen  Deformation  sich  anpassenden 
Apparat  die  weitere  Verschiebung  des  Gelenk kopfes  zu  verhindern. 

Was  die  Arthritis  des  Knies  und  Sprunggelenkes  anbelangt,  so  muss 
dieselbe  anfangs  durch  Revulsiva,  Vesicantien  und  Immobilisirung  behandelt 
werden.  Intern  gibt  Simon  im  acuten  Stadium  Natr.  salicyl.,  in  chronischen 
Fällen  die  Tinctura  Colchici  5 — 10  Tropfen  mit  mehrtägiger  Unterbrechung  nach 
je  8 — lOtägigem  Gebrauche. 

Gleichzeitig  werden  tonische  Mittel,  sowie  Massage  und  schwache  electrische 
Ströme  angewendet.  Dabei  sind  einige  vorsichtige  Bewegungen  des  Gelenkes 
gestattet,  um  Steifheiten  zu  vermeiden,  die  später  schwer  zu  bekämpfen  sind.  — 
Bei  Periostitis  und  kleinen  Abscessen  macht  S.  Injectionen  von  Jodoformäther, 
bei  grossen  Abscessen  Raclage,  Auskratzung,  nebst  strengster  Antiseptik.  —  Bei 
Trochanteritis  wird  vor  Allem  immobilisirt,  dann  nacheinander  Revulsiva,  Pointes 
de  feu,  Ignipunctur  bis  auf  das  Knochengewebe  angewendet.  Gegen  den  Schmerz 
empfiehlt  S.  Einwickelung  in  Watte,  darüber  Wachstaffet,  ferner  Hyoscyamus  und 
Belladonna  zum  internen  Gebrauche. 

Eine  andere  Ursache  des  Hinkens  ist  die  infantile  Kinderlähmung,  anfangs, 
wenn  sie  mit  Fieber  auftritt,  besteht  die  Behandlung  in  Derivantien,  wie  trockene 
Schröpfköpfe,  fliegende  Vesicatoren,  wiederholte  Pointes  de  feu  etc.,  dann  warme 
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Luftbäder,  um  Schweiss  zu  erzeugen;  innerlich  Chloral  für  die  Nacht,  und  für 
den  Tag  Nux  vomica  und  Aconit  in  Dosen  bis  zu  10  Tropfen  innerhalb  24  Stun- 
den. Ist  die  Fieberperiode  vorüber,  60  werden  täglich  durch  10  Minuten  auf- 
steigende constante  Ströme  angewendet,  altern irend  mit  galvanischen  Strömen 
jeden  3.  Tag.  Später  mit  grosser  Vorsicht  einige  gymnastische  Uebungen.  — 
Was  endlich  die  allgemeine  Behandlang  betrifft,  wird  man  Schwefelbäder,  Salz- 
oder Seebäder  verordnen,  selbstverständlich,  wenn  das  Kind  nicht  zu  nervös  ist; 
gleichzeitig  tonische  Mittel  und  vor  jeder  Hauptmahlzeit  1—2  Tropfen  Nux  vo- 
mica, um  das  Muskelsystem  anzuregen. 

Zum  Schlüsse  der  Behandlung  werden  Massage,  Electricität  und  orthopä- 
dische Apparate  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  Paralysen  von  Hirnläsionen  keine  Electricität,  man  muss  darauf  be- 
dacht sein,  die  Erregung  des  Nervensystems  zu  vermindern,  statt  zu  steigern. 
Bei  syphilitischem  Ursprung  der  Gehirn  äff ection  wird  man  Jodkali  verabreichen. 
Bei  Sklerose  des  Gehirnes  Brom natrium  und. Jod  zusammen.  Besonders  ist  jedwede 
Aufregung  zu  vermeiden,  und  die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden, 
welches  die  erste  Ursache  des  Hinkens  ist.  E.  Pins  (Wien). 


Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hydrocephalus  chronicus. 

Von  Prof.  Dr.  Richard  Pott  in  Halle. 
Prof.  Pott  entleerte  bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde  zuerst  300  ccm  Flüs- 
sigkeit durch  Function;  als  sich  aber  das  Exsudat  schnell  wieder  ansammelte, 
wurde  Incision  mit  folgender  Drainage  gemacht.  Der  Erfolg  war  schlecht,  es 
kam  zur  Eiterung.  P.  glaubt  jedoch,  dass  von  der  Incision  und  Drainage 
noch  am  ehesten  etwas  zu  erwarten  sein  werde,  und  dass  die  Operation  berech- 
tigt sei,  wenn  einmalige  Punction  keinen  Erfolg  hat.  Auch  Ref.  hat  sich  über- 
zeugen können,  dass  die  Punction  meist  nutzlos  ist.  Ob  die  Incision  bessere 
Resultate  erzielen  wird,  lässt  sich  einstweilen  noch  nicht  beurtheilen. 

Gluck  (Berlin). 

Missbildungen  des  Fasses  durch  Muskelparalyse. 

Von  Dr.  F.  K.  Fischer. 
(Lancet,  19.  Januar  bis  2.  Februar  1889.) 
Der  Autor  bespricht    in    übersichtlicher,    freilich    etwas  schematisirender 
Weise  die  verschiedenen  Formen  der  durch  Muskelparalyse  hervorgebrachten  De- 
formitäten des  Fusses,  ihre  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie. 

Gluck  (Berlin). 

Geheilter  Schiefhals. 

Von  Dr.  A.  H.  Baines. 
(British  medical  Journal,  12.  Januar  1889.) 
B.  hat  in  einem  Fall  von  Schiefhals,  der  seit  der  Geburt  bestand,  die  sub- 
cutane Tenotomie  des   Stemocleidomastoideus  gemacht  und  die  Deformität  ge- 
hoben.   Ref.  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  Behandlung,  bei  dem  Schiefstellung  des 
Kopfes,    compensirende   Skoliose  im  Brusttheil  der  Wirbelsäule,   starke  Assym- 
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metrie  der  Gesichtshälften  bestand.  Nach  der  Operation  wird  jetzt  Massage  an- 
gewandt, ein  passendes  Korset  mit  Kravatte  getragen.  Ref.  hofft  auf  einen  sehr 
guten  Erfolg.  Gluck  (Berlin). 

Kachiljslß. 

Von  Dr.  K.  Barwel. 
(Lancet,  27.  April  1889.) 

Unter  dem  Namen  Kachilysis  beschreibt  B.  sein  Verfahren  zum  Ausgleichen 
der  seitlichen  Musculatur  der  Wirbelsäule.  Er  benützt  Zug  und  Gegenzug  an 
Gurten,  die  entsprechend  dem  Sitz  der  Krümmung  angelegt  und  mit  Flaschen- 
zügen (!)  angespannt  werden.  Gluck  (Berlin). 


Hydrocephalus  internus. 

Von  Dr.  Rotch. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal,  30.  Mai  1889.) 

R.  hat  in  einem  Fall  von  Hydrocephalus  internus  bei  einem  Kinde  (Alter?) 
mit  Erfolg  punctirt.  Gluck  (Berlin). 

,  Zwei  Fälle  Ton  Spina  bifida. 

Von  Dr.  Stanmore  Bishop. 
(Lancet,  4.  Mai  1889.) 

B.  punctirte  in  2  Fällen  von  Spina  bifida  den  Sack  und  injicirte  Jodlösung 
Ein  Kind  genas,  das  andere  starb.  Gluck  (Berlin). 


Ueber  die  Wandermilz. 

Von  Dr.  Lambotte. 

(Annales  de  mädecine  et  Chirurgie  1889.    I.    Bruxelles.) 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  Wandermilz,  der  dadurch  interessant  ist, 
das s  gleichzeitig  Leukämie  bestand,  an  der  die  Kranke,  die  eine  Operation  ver- 
weigerte, zu  Grunde  ging.  Er  ist  geneigt,  die  Leukämie  auf  die  Dislocation  der 
Milz  zurückzufuhren.  Im  Anschluss  daran  berichtet  er  über  50  Fälle  aus  der 
Literatur  und  findet 

dass  die  dislocirte  Milz  viel  häufiger  ad  hären t  ward  als  die  Wandermilz, 

dass  sie  oft  vergrössert  ist, 

dass  Trauma  und  Malaria  häufige  Ursachen  sind, 

dass  sich  das  Leiden  viel  öfter  bei  Weibern  als  bei  Männern  findet, 

dass  es  sehr  bedenkliche  Erscheinungen  (Verdauungsstörungen,  Venenthrombose, 

Gangrän  des  Organs)  nach  sich  zieht, 
nnd  dass  desshalb  der  Versuch,  die  Milz  zu  reponiren  und  an  normaler  Stelle 
anzunähen,  berechtigt  ist.  Gluck  (Berlin). 
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Xehlkopfcarcinom.    Traeheotomie. 

Von  Dr.  W.  Robertson. 
(Lancet,  6.  Juli  1889.) 
Das  Leiden  wurde  zuerst  für  eine  syphilitische  Affection  gehalten.  Eine 
dementsprechende  Behandlang  nützte  aber  nichts.  Allmälig  wurde  zuerst  die 
linke,  dann  auch  die  rechte  Larynxwand  von  der  Neubildung  überwuchert  Man 
beschränkte  sich  auf  eine  locale  Behandlung  mit  Milchsäure,  Menthol  und  Chrom- 
säure, bis  Schluckbeschwerden  und  Athemnoth  zur  Traeheotomie  trieben.  —  Hatte 
nicht  in  einem  früheren  Stadium  durch  eine  Operation  etwas  erreicht  werden 
können?  Gluck  (Berlin). 

Entfernung  eines  Tumors. 

Von  Dr.  K.  Jones. 
(Brit.  med.  Journal,  10.  August  1889.) 
Ein  4monatliches  Kind  trug  an  der  Hinterseite  des  Halses   einen  Tumor 
von  der  Grösse    einer  Kokusnuss,  der  in  ein  handähnliches  Gebilde    auslief.    J. 
trug  den  Tumor    ab,  derselbe  communicirte  mit  der  Rückenmarkhöhle;  es  ent- 
leerte sich  viel  Cerebrospinalflüssigkeit.    Das  Kind  starb  nach  36  Stunden. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  entfernte  Tumor  aus  einer 
Meningocele  und  einer  rudimentären  oberen  Extremität  bestand. 

Gluck  (Berlin).    « 

Exeision    der   Scapula« 

Von  Dr.  South  harn. 

(Brit.  med.  Journal,  14.  December  1889.) 

Bei  einem  14j ährigen  Knaben  wurde  die  rechte  Scapula  wegen  eines  grossen 

Rundzellensarcoms  der  Fossa  infraspinata  entfernt.    Die  Operation   wurde  gut 

ertragen,   es  trat  Heilung  ein,  doch  starb  das  Kind  2  Monate  später;   ein  seeun- 

därer  Sarcom  hatte  die  Körper  des  6.-8.  Brustwirbels  zerstört. 

Gluck  (Berlin). 

Aneurysma«    Ligatur« 

Von  Dr.  G.  Lewtas. 
(Brit.  med.  Journal,  10.  August  1889.) 
Einem  jungen  Manne  war  ein  Eisenstück  von  einer  ezplodirenden  Flinte 
in  den  Hals  gedrungen,  hatte  die  Subclavia  angeschnitten  und  ein  Aneurysma 
verursacht  L.  hielt  die  dadurch  entstandene  Anschwellung  für  einen  Abscess. 
Er  zog  nach  Erweiterung  der  Hautwunde  mit  einer  Komzange  das  eingedrungene 
Eisen  heraus.  Ein  Blutstrom  folgte.  Die  Arterie  wurde  in  der  Wunde  mit  dem 
Finger  comprimirt  und  die  Carotis  und  Innominata  in  der  Continuität  unterbun- 
den. Der  Patient  war  so  schwach,  dass  L.  es  für  angebracht  hielt,  ihn,  ehe  er 
noch  verbunden  war,  eiligst  ins  Bett  zu  schaffen,  um  das  Odium  eines  Todes- 
falles auf  dem  Operationstisch  zu  vermeiden !    Dennoch  erholte  sich  der  Patient. 

Gluck  (Berlin). 
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Ein  Fall  von  melanotischem  Sarcom. 

Von  Dr.  Wiesner. 
(Internat.  Journal  of  surgery,  Nr.  4,  1889.) 
W.  berichtet  über  einen  Fall  von  melanotischem  Sarcom,   das  bei  einem 
Kinde  vom  inneren  Augenwinkel  ausging.  2mal  wurde  die  Neubildung  exstirpirt. 
Sie  wuchs  in  wenig  Wochen  wieder  und  das  Kind  starb  an  Entkräftung. 

Gluck  (Berlin). 

Ein  Fall  von  ossiflcirendem  Sarcom« 
Von  Dr.  D'Arey  Power. 
Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  ossiflcirendem  Sarcom  des  Femurs  bei 
einem   13jährigen  Mädchen.     Der   Oberschenkel    wurde   amputirt,    doch  führte 
Lungenmetastase  zum  Tode. 

Mikroskopische  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Gluck  (Berlin). 

Spina  bifida  und  Hydroeephalus« 

Von  Dr.  Butler-Smythe. 
(Lancet,  9.  Februar  1889.) 
Unter  den  5  Kindern  einer  anscheinend  gesunden  Frau  (Mann  Phthisiker), 
waren  3  mit  Spina  bifida  und  Hydroeephalus.    Die  Kinder  starben. 

Gluck  (Berlin). 

Zur  Antiseptika 

Von  Stabsarzt  E.  E Otter. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1888,  Nr.  40.) 
Um  in  einem  antiseptischen  Spülmittel  eine  Wirkung  zu  erzielen  durch 
die  Vereinigung  einer  Anzahl  antiseptischer  Mittel  in  einer  Lösung,  construirte 
R.  folgende  Mischung  (dieselbe  kann  farblos,  bezw.  eosingefärbt,  ä  10  Pf.,  in 
reinstem  klarlöslichem  Material  von  Schillinger,  Adlerapotheke,  München, 
bezogen  werden).*  Auf  1  Liter  Wasser: 

Sublimat  0,05  (1  :  20,000). 

Chlornatrium  0,25. 

Acid.  carbolic.  2,0. 

Zinci  chlorati. 

Zinci  sulfocarbol.  ana  5,0. 

Acid.  borici  3,0. 

Acid.  salicylici  0,6. 

Thymoli  0,1. 

Acidi  citrici  0,1« 
Er  rühmt  dieser  Lösung  nach,  dass  jedes  einzelne  Mittel  nur  in  so  geringer 
Menge  vertreten  ist,  dass  eine  speeifische  toxische  Wirkung  auf  den  Körper  aus- 
geschlossen ist,  dagegen  die  localdesinficirende  gesichert  erscheint.  Neben  dieser 
stärkeren  Lösung  wurde  eine  zweite  schärfere  sublimat-  und  carbolfreie  Spül- 
flüssigkeit construirt,  in  welcher  also  die  frei  gefährlichen  Antiseptica  gänzlich 
fehlten.  Auch  diese  zweite  Lösung  zeigte  bei  Prüfung  im  mykologischen  Labora- 
torium keine  besondere  antiseptische  Abschwächung. 
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Ebenso  bewahrten  sich  die  Flüssigkeiten  bei  Gebartefällen  und  bei  phleg- 
monösen und  sonstigen  Eiterungen.  Der  brennende  Schmerz,  der  sonst  nach 
Desinfection  der  Incisionswunden  mit  Carbolsäure  aufzutreten  pflegt,  fehlt  ganz; 
elastische  Katheter,  3  Tage  eingelegt,  verloren  weder  Glanz  noch  Farbe,  Messer 
wurden  2  Stunden  eingelegt  und  nicht  afficirt,  vernickelte  Pinzetten  und  Zängel- 
chen  nicht  in  8  Stunden.  Gluck  (Berlin). 

Ueber  Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  Gervaert. 

(Annales  de  m6decine  et  Chirurgie  1889.    I.    Bruxelles.) 

Die  Arbeit  bespricht  in  knapper  übersichtlicher  Form  Kryptorchismus,  die 

verschiedenen  Arten  der  Hydrocele,  Tuberculosen  Missbildnngen  und  Cysten  des 

Hodens,  Hämatocele   und  Orchitis.    Wegen  der  Einzelheiten   müssen  wir  auf  das 

Original  verweisen.  Gluck  (Berlin). 

Drtlsenbehandlnng. 

Von  Dr.  E.  Owen. 
(Lancet,  11.  Januar  1890.) 
Man  soll  zunächst  eine  diätetische  Behandlungsweise  versuchen  und  wenn 
möglich    die  Kinder  in  ein  warmes  mildes  Klima  übersiedeln  lassen.    Jodpinse- 
lungen sind  durchaus  nutzlos,  das  Kataplasmiren  direct  schädlich. 

Zeigen  die  Drüsen  Neigung  zum  Zerfallen,  so  soll  man  sie  exstirpiren,  ehe 
noch  die  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Gluck  (Berlin). 


Abscess  hinten  am  Halse. 

Von  Dr.  Clemens  Lucas. 
(Lancet,  4.  Mai  1889.) 
Ein  7j ähriger  Knabe  kam  mit  einem  Abscess  hinten  am  Halse  in's  Evelina- 
Hospital,  derselbe  wurde  eröffnet.  Es  entleerte  sich  Eiter  und  später  eine  Eiweiss- 
und  kochsalzhaltige  Flüssigkeit,  die  intermittirend ,  synchron  mit  dem  Puls  aus 
dem  Drainrohr  floss.  Kind  starb  nach  6  Tagen.  Bei  der  Section  fand  es  sich, 
dass  der  hintere  Bogen  des  Atlas  weiss,  von  Periost  entblösst  und  durch  einen 
verticalen  Spalt  in  2  Hälften  getrennt  war.  Der  Abscess  communicirte  mit  der 
Rückenmarkshöhle.  Gluck  (Berlin). 

Nerven  Implantation. 

Von  Dr.  M.  Eobson. 
(Internat.  Journal  of  surgery,  Kr.  4,  1889.) 
R.  hat  2  7*  Zoll  den  N.  tibialis  posticus  von  einem  amputirten  Bein  in  eine 
entsprechende  Lücke  des  N.  medianus  im  Vorderarm  eines  14jährigen  Mädchens 
eingenäht.  Schon  36  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  Berührung  mit  einem 
Bleistift  localisirt  und  nach  5  Wochen  war  die  Sensibilität  vollständig  wieder 
hergestellt.  Abductor  und  Flexor  brevis  pollicis  waren  wie  vollständig  gelähmt, 
wenn  sie  auch  an  Volumen  etwas  abgenommen  hatten.  Der  Erfolg  der  Nerven- 
implantation war  also  ein  vorzüglicher,  und  der  Fall  ist  ein  neuer  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  diesbezüglichen  Angaben  des  Referenten. 

Gluck  (Berlin). 
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Krankheiten  der  Sinnesorgane. 
I.  Augen. 

Klinische  Vorlesung  aber  Augengläser  bei  bypermetropischen  Kindern. 

Von  Dr.  Mancnamara. 
(The  British  medical  Journal,  16.  Februar  1889,  S.  340.) 
Verf.  empfiehlt,  hypermetropiache  Kinder  Convexgläser  nur  bei  der  Arbeit 
(Lesen  und  Schreiben)  tragen  zu  lassen,  im  Uebrigen  aber  durch  gute  Ernährung 
und  möglichst  viel  Bewegung  in  frischer  Luft,  verbunden  mit  gehörigen  Leibes- 
übungen, die  körperliche  Entwickelang  zu  heben.  Er  geht  dabei  von  der  An- 
sicht aus,  dass  unter  günstigen  Lebensbedingungen  der  Augapfel,  der  bei  den 
meisten  Neugeborenen  einen  hypermetropischen  Bau  hat,  im  Lauf  der  Jahre  den 
normalen  emmetropischen  Bau  erlangt.  Höltzke  (Berlin). 


Einige  Punkte  über  Fortschritte  der  Au  gen  Chirurgie. 

Von  Dr.  Simon  Snell. 
(The  British  medical  Journal,  13.  Juli  1889.) 

Nach  einer  ziemlich  weit  ausholenden  Einleitung  erwähnt  Verf.  einige  Fort- 
schritte der  Ophthalmologie  der  neueren  Zeit  in  der  Diagnostik  und  Therapie, 
so  das  Verhalten  der  Pupille  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  Ver- 
werthung  der  Gesichtsfeld- Aufnahmen ,  die  Verbesserung  der  Operationsstatistik 
seit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  die  Vortheile  des  Cocain  - 
Gebrauches,  die  Heilerfolge  der  Massage  bei  Erkrankungen  der  Bindehaut  und 
Hornhaut  und  der  Linse,  die  Einführung  des  Electromagneten,  die  Ueberpflanzung 
stielloser  Lappen  bei  plastischen  Operationen. 

Zur  Illustration  des  letzten  Punktes  führt  Verf.  eine  Krankengeschichte 
an  von  einem  6jährigen  Knaben,  der  infolge  eines  Abscesses  ein  Ectropion  des 
oberen  Lides  zeigte.  Nach  Durchtrennung  der  Narbenstränge  wurde  das  Lid  reponirt, 
und  durch  eine  Tarsorbaphie  in  seiner  normalen  Loge  erhalten.  Der  aus  dem 
Arm  des  Patienten  entnommene  Lappen  ging,  da  sich  Patient  den  Verband  ab- 
riss,  brandig  zu  Grunde,  ebenso  gingen  später  transplantirte  Hautstücke  verloren. 
Trotzdem  kehrte  das  Ectropion  nicht  wieder ,  was  Verf.  der  Tarsorhaphie  zugute 
schreibt;  dieselbe  war  in  der  Mitte  der  Lider  ausgeführt  worden. 

Höltzke  (Berlin). 

Ophthalmological  society. 

(The  Lancet,  21.  December  1889,  S.  1282.) 
Dr.  Thatam  Thompson  berichtet  über  Erblichkeit  von  Cataractbildung 
in  einer  Familie  durch  4  Generationen  hindurch.  Der  Anfang  der  Linsentrübung 
fiel  zwischen  das  3.  und  5.  Lebensjahr  und  sie  befiel,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles,  beide  Augen.  Zuerst  zeigte  sich  eine  feine  körnige  Trübung  der 
ganzen  Linse,  welche  schnell  an  Dichtigkeit  zunahm  bis  zur  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  auf  qualitative  Lichtempfindung.  Die  Cataracte  waren  viel  härter 
als  die  gewöhnlichen  angeborenen  Formen  oder  der  Schichtstaar.  Die  Erblich- 
keit erstreckte  sich  bei  2  Generationen  nur  auf  die  männliche  Linie.  Die  Patien- 
ten waren  im  Uebrigen  vollkommen  gesund,  und  auch  an  den  Augen  keine  ander- 
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weitigen  Abnormitäten  nachweisbar.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  bestand  nicht, 
auch  sonst  war  keine  Erklärung  für  die  eigentümliche  Vererbung  zu  finden. 

Tweed y  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  durch  eine  plastische 
Operation  ein  Narbenectropion  des  unteren  Lides  beseitigt  hatte.  Es  wurde  ein 
gestielter  Lappen  über  dem  Jochbein  gebildet  und  in  die  durchschnittene  und 
lospräparirte  Narbe  eingenäht. 

Dr.  Hill  Gri  ffith  berichtet  über  einen  Fall  von  Iris-Tuberculose  bei  einem 
Kinde  von  7  Monaten.  Das  Auge  wurde  enucleirt,  der  Knoten  zeigte  die  histo- 
logischen Merkmale  des  Tuberkels.  Höltzke  (Berlin). 


Fälle  von  primärem  Lupus  der  Conjunctiva. 

Von  Dr.  A.  Hill  Griffith. 
(The  medical  chronicle,  November  1889,  S.  108.) 
Ein  Knabe  von  4  Jahren  bot  folgendes  Krankheitsbild:  Die  Conjunctiva 
bulbl  des  rechten  Auges  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  unförmlich  verdickt,  die 
Cornea  in  Form  eines  Walles  umgebend,  und  dicht  besäet  mit  gelblich-weissen, 
stecknadelkopfgrossen ,  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Infiltrationen.  Das 
Aussehen  der  erkrankten  Bindehaut  war  wachsartig  blase,  dieselbe  fühlte  sich 
teigig  an  und  war  wenig  injicirt.  Keine  abnorme  Secretion,  keine  Schmerzen, 
die  Conjunctiva  tarsi  beider  Lider  war  nicht  ergriffen,  nur  die  untere  Ueber- 
gangsfalte  war  zum  Theil  mit  in  den  Krankheitsprocess  eingezogen.  Die  übrigen 
Theile  des  Auges  normal.  Die  Lymphdrüse  vor  der  Parotis  wird  unter  dem 
Kiefer  auf  der  betreffenden  Seite  beträchtlich  vergröesert  und  hart.  Die  Affection 
sollte  vor  3  Wochen  begonnen  haben.  5  Monate  später  war  die  Bindehaut  fast 
wieder  normal,  aber  in  der  Nähe  des  äusseren  rechten  Augenwinkels  zeigte  sich 
ein  Geschwür  in  der  Haut  von  unzweifelhaft  lupösem  Charakter.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  ezcidirten  Stückchens  erwies  Riesenzellen  und  einen 
Verkäsung8heerd.  Hölzke  (Berlin). 

Ueber  Hemianopsie  im  frühesten  Kindesalter. 

Vom  Docenten  Dr.  Sigm.  Freud. 

(Aus  dem  1.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien.    Wiener  med. 

Wochenschr.,  Nr.  82  u.  33,  1888.) 

Verf.  theilt  3  Krankengeschichten  mit:  Kind  von  3  Jahren  und  3  Monaten; 
unter  Fiebererscheinungen  entwickelte  sich  eine  linkseitige  Lähmung,  verbunden 
mit  herabgesetzter  Sensibilität  der  linken  Körperhälfte.  Kopf  beständig  nach 
rechts  gedreht  und  etwas  nach  rückwärts  geneigt.  Die  Augen  in  conjugirter 
Ablenkung  meist  nach  rechts  gewendet,  können  aber  auch  über  die  Mittellinie 
hin  au  b  nach  links  gewendet  werden.  Dabei  bestand  linkseitige  Hemianopsie; 
ausserdem  Status  epilepticus.  II.  Fall:  Kind  von  26  Monaten.  Unter  fieberhaften 
Erscheinungen  entwickelte  sich  eine  rechtseitige  Hemiplegie,  verbunden  mit 
Hemianästhe8ia  dextra,  letztere  nicht  über  allen  Zweifel  sicher  gestellt  Aphasie. 
Rechtseitige  Hemianopsie,  Augenstellung  und  Augenbewegungen  normal,  Augen- 
hintergrund normal. 

Es  sind  diese  beiden  Fälle,  wie  Verf.  hervorhebt,  die  ersten  Beobachtungen 
von  Hemianopsie  im  frühen  Kindesalter.    Bezüglich  der  Diagnose  kommt  Verf. 
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zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  im  subcorticalen  Theil  der  optischen 
Leitungsbahn  handele,  und  zwar  um  eine  Thrombose  oder  Embolie  der  Art. 
cerebri  media.  Höltzke  (Berlin). 

Ein  Fall  Ton  Colobom  der  Iris,  Linse  und  Chorioidea. 

Von  Dr.  Charles  A.  Oliver  (Philadelphia). 
(Reprinted  from  Transactions  of  American  Ophthalmological  Society,  1887.) 

Enthält  die  Beschreibung  (mit  einer  Tafel)  eines  doppelseitigen  Coloboms 
der  Iris,  der  Linse  und  der  Aderhaut  bei  einer  20jährigen  Frau.  Der  Defect  in 
der  Iris  lag  nach  innen  unten  und  reichte  bis  zum  Ciliarrand.  Am  unteren 
Rand  der  Linse,  der  rechte  war  freibeweglich,  zeigten  sich  kleine  Einkerbungen ; 
dabei  bestand  horizontaler  Nystagmus.  Das  Colobom  der  Aderhaut  reichte  bis 
an  die  Sehnervenpapille ,  welche  dasselbe  zum  grössten  Theil  noch  umgrenzte, 
nach  aussen  —  unten  konnte  sein  Ende  mit  dem  Augenspiegel  nicht  gesehen 
werden.  Die  Sclera  zeigte  keine  Protuberanzen  oder  nischen förmigen  Vertiefungen 
mit  Ausnahme  einer  solchen  im  äusseren  —  unteren  Theil  des  Coloboms,  deren 
Aze  etwa  2  Sehnervendurchmessern  entsprach.  Die  Refraction  am  hintern  Pol 
war  myopisch  (6,0  D.).  Das  Sehvermögen  beschränkte  sich  rechts  auf  Lichtschein, 
links  betrug  es  V50-     Die  Farben  von  Woll  proben  wurden  richtig  angegeben. 

Bei  der  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  konnte  besonders  links  eine  deutliche 
Trennung  der  Netzhautpartie,  welche  dem  Colobom  entsprach,  von  der  übrigen 
Netzhaut  festgestellt  werden,  indem  von  ersterer  nur  der  Schein  einer  Kerze 
wahrgenommen  wurde,  der  überdies  nach  der  Peripherie  hin  auch  rasch  ver- 
schwand. In  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  fand  sich,  vom  horizontalen  Meridian 
durchschnitten,  ein  längliches,  stark  umgrenztes  Gebiet  vor,  in  welchem,  von  aussen 
nach  innen  gerechnet,  die  Farben  Weiss,  Roth,  Grün  wahrgenommen  wurden. 

Anderweitige  Missbildungen  fanden  sich  an  der  Patientin  nicht  vor. 

Höltzke  (Berlin). 

Das  Auge  imbeciller  Erwachsener. 

Von  Dr.  Charles  A.  Oliver  (Philadelphia),  (ibid.) 
Die  Untersuchung  der  Augen  von  erwachsenen  jungen  Männern  der  Irren- 
anstalt in  Norristown  wurde  ausgeführt,  um  die  Abweichungen  solcher  Augen, 
die  niemals  zu  einer  andauernden  Beschäftigung  mit  feinen,  nahen  Objecten  ge- 
braucht worden  waren,  von  denen  gleichalteriger  geistig  gesunder  Individuen 
festzustellen.  Die  Resultate  waren  im  Wesentlichen  folgende:  Die  Refraction 
war  meist  leicht  hyperme tropisch,  höhere  Grade  von  Ostigmatismus  fehlten,  ebenso 
beträchtliche  Insuffizienz  der  Recti  interni,  niemals  wurde  ein  sogen.  Conus 
neben  der  Sehnervenpapille  beobachtet,  der  Augen  hin  tergrund  ähnelte  in  seinem 
Aussehen  dem  der  Kinder.  Höltzke  (Berlin). 

Beiderseitige  Chorioretinitis  mit  partieller  Degeneration  der  Nervi  optici. 

Von  Dr.  Charles  Oliver  (Philadelphia),     (ibid.) 
Bei  einem  12jährigen,  sonst  gesunden  Knaben,  fand  sich  eine  hochgradige 
doppelseitige  Amblyopie,   die  nach  Diphtherie  zurückgeblieben  war.    Ueber  den 
eigen thümlichen  Angenspiegelbefund  ist  das  Original  nachzusehen,  woselbst  sich 
auch  2  colorirte  Tafeln  finden.  Höltzke  (Berlin). 
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Die  Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Von  Dr.  M.  Konrad  in  Grosswardein. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888,  Nr.  46.) 

Empfohlen  wird,  bei  Schwangeren  mit  Scheidenabsonderang  in  Fallen  von 
Catarrh  die  Anspinselung  der  Scheide  mit  einer  Lösung  von  Acid.  tannic,  spirit. 
vini  rectif.  ana  25,0,  Glycerini  75,0,  Acid.  carbolic.  2,5;  bei  eiterig-gonorrhoischem 
Secret  eine  Stägige  Anspinselung  mit  3 — 4proc  Lapislösnng.  Kurz  vor  der  Ge- 
bart soll  die  Vagina  bei  vorhandenem  Ausfluss  wiederholt  mit  Sublimatlösung 
1 :  40000  aasgespült  werden.  Die  Augen  des  Kindes  werden  mit  lauwarmem 
Wasser  und  Watte- Bäuschchen,  niemals  mit  dem  Badewasser,  äusserlich  gereinigt. 
C rede's  Verfahren  wurde  in  den  letzten  6  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
geübt.  Höltzke  (Berlin). 


Nene  Untersuchungen  über  Strabismus. 

Von  Dr.  Harry  Friedenwald  (Baltimore). 
(New  York  medical  Journal,  16.  August  1890.) 

Dieser  Aufsatz  ist  nur  ein  Auszug  aus  einer  Arbeit  von  Dr.  Karl  Hirsch- 
berg er:  Binocuiares  Gesichtsfeld  Schielender.  Münch.  med.  Wochenschrift  1890, 
Nr.  10.  Der  Autor  hat  den  Untersuchungen  des  Letzteren,  wie  er  sagt,  oft  bei- 
gewohnt, und  tritt  für  die  Richtigkeit  seiner  Resultate  ein. 

Bisher  hatte  man  angenommen,  dass  die  Bilder  des  schielenden  Auges 
unterdrückt  würden  und  sich  so  all  mal  ig  eine  Amblyopia  ex  anopsia  heraus- 
bilde, oder  aber  man  hatte  behauptet,  dass  die  Schwachsichtigkeit  des  schielen- 
den Auges  angeboren  sei  und  der  Strabismus  die  Folge  derselben.  H.  kam  zu 
anderen  Resultaten,  welche  Fr.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen  fasst : 

1.  Unterdrückung  gewisser  Theile  des  Gesichtsfeldes  findet  nicht  nur  auf 
dem  schielenden  Auge,  sondern  auch  auf  dem  fixirenden  statt. 

2.  Das  binoculare  Gesichtsfeld  Schielender  setzt  sich  aus  den  Gesichtsfeldern 
jedes  einzelnen  Auges  zusammen. 

3.  Der  Theil  des  Gesichtsfeldes  des  schielenden  Auges,  welches  der  Macula- 
Gegend  des  fixirten  Auges  entspricht,  wird  allemal  unterdrückt,  und  umgekehrt, 
der  Theil  des  Gesichtsfeldes  des  nicht  schielenden  Auges  fällt  aus,  auf  den  die 
Macula  des  abgelenkten  Auges  gerichtet  ist. 

4.  Bei  sehr  geringem  Schielwinkel  unterdrückt  die  Macula  des  schielenden 
Auges  ihr  Bild  zu  Gunsten  des  nicht  schielenden. 

5.  Der  Grad  der  Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges  hängt  ab  von 
dem  Antheil,  den  die  Macula  lutea  desselben  beim  binocularen  Sehen  nimmt. 

6.  Das  schielende  Auge  erlangt  allmälig  die  Fähigkeit,  seine  Bilder  richtig 
zu  projiciren. 

Näheres  ist  in  dem  oben  citirten  Aufsatz  von  Hirsch  berger  nachzusehen. 

Höltzke  (Berlin). 
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Stellschrift  oder  Schrägschrift? 

Von  Rektor  Ja  lins  Seh  mar  je,  Hanptlehrer  in  Hamburg. 
(Zeitschr.   f.  Schulgesundheitspflege.    2.  Jahrgang  1889,  Nr.  8.    Leop.  Voss, 

Hamburg  und  Leipzig.) 

Zur  Verteidigung  der  Stellschrift. 

Von  Dr.  med.  P.  Schubert,  Augenarzt  in  Nürnberg. 
(Ebenda.) 

In  dem  ersten  Aufsatz  wird  die  bisher  fast  allgemein  übliche  Schrägschrift 
als  die  hygienisch  weniger  nachtheilige  empfohlen  und  zwar  bei  schräger  Mitten- 
lage des  Heftes.  Der  Ort,  wo  die  Zeile  beginnt,  soll  der  Mitte  der  Brust  gegen- 
über liegen ,  die  untere  Zeile  des  Heftes  soll  unter  einem  Winkel  von  30 — 40° 
gegen  die  Tischkante  nach  rechts  aufsteigen,  so  dass  die  Grundstriche  annähernd 
senkrecht  gegen  die  parallel  mit  der  Tischkante  gerichteten  Querachse  des  Kör- 
pers verlaufen,  und  der  Unterarm  annähernd  senkrecht  gegen  die  Zeilenrichtung 
steht.  Der  grösste  Vortheil,  der  für  die  Schrägschrift  spricht,  ist  der,  dass  die- 
selbe die  grösste  Schnelligkeit  beim  Schreiben  gestattet,  indem  erfahrungs- 
gemäss  die  Schrift  beim  eilfertigen  Schreiben,  eine  Kunst,  zu  der  die  Schule 
ebensogut  wie  zum  deutlichen  und  schönen  Schreiben  erziehen  soll,  unwillkür- 
lich eine  Neigung  nach  rechts  annimmt.  Die  Steilschrift  strengt  nach  des  Ver- 
fassers persönlichen  Erfahrungen  ausserdem  die  Augen  mehr  an,  als  die 
Schrägschrift. 

In  der  2.  Abhandlung  wendet  sich  Schubert  gegen  Schmarje,  und 
tritt  für  die  Steilschrift,  verbunden  mit  gerader  Mittenlage  des  Heftes  ein.  Bei  dieser 
Anordnung  sei  eine  Art  von  Zwang  für  das  Kind  gegeben,  gerade  zu  sitzen, 
während  die  Schrägschrift  in  Verbindung  schräger  Heftlage  die  Gefahr  involvire, 
dass  das  Heft  und  mit  demselben  der  Oberkörper  immer  mehr  nach  rechts  ver- 
schoben würde.  Die  schräge  Richtung  der  Zeile  bedingt  ausserdem  auch  bei 
Mittellage  des  Heftes  eine  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  linke  Schulter  und  da- 
mit ist  die  Gefahr  der  Entwickelung  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  gegeben. 
Diese  bedenkliche  Neigung  des  Kopfes  findet  ihre  Erklärung  nicht  in  dem  Be- 
streben, die  Richtung  der  Grundstriche  senkrecht  auf  die  Augengrundlinie 
(die  Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  Augenmittelpunkten)  fallen  zu  lassen, 
dazu  seien  die  Ezcursionen  der  Augenbewegungen  bei  der  Kürze  der  Grundstriche 
viel  zu  gering,  viel  wichtiger  sei  es,  die  Zeile  in  die  Richtung  der  bevorzugten 
Blickbahnen  zu  bringen,  also  horizontal  zu  führen. 

So  schroff  sich  beide  Autoren  in  der  Frage  der  obligatorisch  einzuführen- 
den Schreibart  gegenüber  stehen,  so  glücklich  harmoniren  sie  in  Bezug  auf  da- 
mit zusammenhängende  hygienische  Massregeln.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
lasse  ich  einen  Schlusssatz  der  S  c h  m a r j  e'schen  Arbeit  wörtlich  folgen:  Eine 
erschreckend  hohe  Zahl  von  Kindern  wird  durch  den  Schulbesuch  an  ihrer  Ge- 
sundheit Schaden  leiden,  „so  lange  nicht  in  allen  Schulen  damit  Ernst  gemacht 
wird ,  das  Mass  der  Lesearbeit  für  das  erste  Schuljahr  bedeutend  zu  beschränken 
durch  Trennung  des  Schreibens  vom  Lesen,  durch  Zurückstellung  des  Schreib- 
Unterrichts  auf  eine  spätere  Zeit,  durch  gänzliche  Verbannung  des  Zeichnens 
und  Ausscheidung  des  schriftlichen  Rechnens  aus  dem  Lehrplan  und  dem  Unter- 
richtsbetrieb des  ersten  Schuljahrs,  so  lange  nicht  Sorge  getragen  wird  für  ge- 
eignete Subsellien ,  günstige  Beleuchtung ,  angemessenen  Wechsel  zwischen  Still- 
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sitzen  und  Bewegung  der  Kinder  nnd  Einführung  eines  Verfahrens  beim  Lese- 
unterricht, welches  die  Benutzung  einer  Wandfibel  bezw.  Lesemaschine  in  den 
Vordergrund  stellt,  so  lange  Schiefertafel  und  Griffel  die  Haupthülfsmittel  sind, 
sowohl  in  der  Schule,  als  für  die  von  derselben  verlangte  Hausarbeit,  so  lange 
die  Kinder,  ohne  auf  ihren  Gesundheit*-  und  Kräftezustand  von  einem  Arzte  ge- 
prüft zu  sein,  der  Schule  überwiesen  werden".  Höltzke  (Berlin). 


EL  Ohren, 


Weitere  Bemerkungen  iber  einen  selbstflxirbaren  Gaomenbaken  —  Self- 
retaining  palate  hook  —   einschliesslich  des  Gebrauchs  bei  postnasalem 

Catheterismus. 

Von  Dr.  Cressewell  Baber. 
(The  British  med.  Journal,  28.  Juni  1890.) 

Verf.  beschreibt  den  White'schen  Self-retaining  palate  hook  und  lobt  seine 
gute  Verwendbarkeit  bei  Untersuchungen  und  Operationen  im  Nasophaiyngeal- 
raume.  (Dem  Ref.  leistet  der  Ganmenhalter  mit  elastischem  Zuge  von  Hop- 
mann —  M.  f.  Ohren  etc.,  Nr.  5  1890  in  vielen  Fällen  sehr  gute  Dienste;  doch 
scheint  ihm,  dass  in  der  Kinderpraxis  derartige  Instrumente  überhaupt  kaum  oft 
anwendbar  6ein  dürften.) 

Schliesslich  verwendet  Verf.  dieses  Instrument  auch  beim  Catheterisiren 
der  Eustach'schen  Ohrtrompete  vom  Hunde  aus  und  wenn  in  einigen  Fällen 
der  postnasale  Catheterismns  schwer  oder  unmöglich  ist,  so  wird  es  mit  diesem 
Haken  stets  eine  einfache  und  sichere  Procedur  sein.  Herzog  (Graz). 


Ein  Fall  von  Cerebrospinalmenlngltis,  oomplicirt  mit  einer  Ohrerkranknng. 

Von  Dr.  P.  C.  Larsen. 
(The  Lancet,  Nr.  1,  1890) 

Verf.  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  obiger  Erkrankung  bei  einem 
7  Jahre  alten  Mädchen  mit.  Wir  entnehmen  aus  der  Beschreibung  desselben  in 
Kürze,  dass  die  Erkrankung  plötzlich  am  25.  Januar  mit  Schüttelfrost,  Fieber 
und  Erbrechen  begonnen  hat.  Kopfschmerz,  Kacken-  und  Rückenschmerzen. 
Leichter  Opisthotonus  und  Aufschreien.    Urin  eiweissfrei. 

Am  12.  Tage  sehr  harthörig,  am  16.  Tage  vollkommene  Taubheit,  welche 
bis  zu  ihrem  Tode  anhielt.  Rechts  Ohrenschmerz.  Das  Trommelfell  hatte  seinen 
Glanz  verloren  und  zeigte  blasenförmige  Hervorwölbung  von  röthlicher  Farbe. 
Knochenleitung  für  die  Stimmgabel  war  ganz  verloren. 

Gefühl  von  Eingeschlafensein  im  rechten  Arm,  dann  Lähmungserscheinun- 
gen.  Sensibiliiät  erhalten.  Keine  Facialisparalyse.  Später  kam  es  zu  clonischen 
Krämpfen.  Vom  14.  Februar  bis  4.  März  war  die  Temperatur  im  Allgemeinen 
zwischen  37  und  38°;   gegen  Abend  stieg  sie  gelegentlich  auf  39°. 

Der  Puls  war  gewöhnlich  zwischen  85  bis  90,  manchmal  stieg  er  auf  100, 
und  fiel  dann  wieder  auf  72.  Das  Mädchen  starb  am  9.  März  im  bewusstlosen 
Zustande  und  unfreiwilligen  Entleerungen. 

Der  Obductionsbefund  wolle  im  Original  nachgelesen  werden. 

Aus  den  Schlussbemerkungen  des  Verf.  entnehmen  wir,  dass  man  bei  dem 
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Vorhandensein  einer  suppurativen  Otitis  med.  und  einer  eiterigen  Meningitis  die 
Frage  aufwerfen  kann,  wie  kam  die  Entzündung  bis  zum  Labyrinth? 

Dass  im  Leben  die  Diagnose  einer  Labyrintherkrankung  eine  richtige  war, 
dafür  sprach  die  bleibende  Taubheit;  denn  eine  solche  wird  nicht  gefunden  bei 
einer  Otitis  med.  ohne  Complication. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Entzündung  sich  von  den  Meningen  auf 
das  Labyrinth  fortgepflanzt  hat. 

Verf.  ist  in  solchen  Fällen  für  eine  antiphlogistische  Behandlung  und  die 
Anwendung  von  Calomel.  Die  ganze  Erkrankung  dauerte  45  Tage.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Widerstandskraft  der  Nervenfasern  gegen  das  Krankheitsvirus. 

ta___  Herzog  (Graz). 

Bemerkungen  Aber  einen  Fall  tob  Gehlrnsinus-Thrombose. 

Von  Dr.  Mallins. 
(The  Lancet,  81.  Mai  1890.) 

M.  theilt  mit,  dass  der  2  Jahre  alte  James  0.,  ein  kräftiges  Kind,  von 
gesunden  Eltern  abstammend,  plötzlich  eine  heftige  Diarrhöe  bekam;  am  nächsten 
Tage  war  der  Zustand  unbedenklich;  doch  gegen  Abend  trat  bei  dem  Kinde 
Kälte,  Theilnahmslosigkeit  und  Zuckungen  in  den  Beinen  auf.  Der  Vater  be- 
merkte, dass  er  verstört  vor  sich  hinsah,  mit  den  Augen  rollte,  den  Kopf  hin- 
und  herwarf,  mit  den  Zähnen  aneinander  schlug,  sehr  frequent  athmete  und  ohne 
Bewusstsein  war.  Der  herbeigeholte  Verf.  fand  das  Kind  sterbend.  Der  Körper 
war  eiskalt,  die  Augen  verdickt,  Pupillen  erweitert  und  gegen  Licht  nicht  em- 
pfindlich. Kein  Puls  und  ab  und  zu  schwache  convulsivische  Bewegungen  des 
rechten  Armes.  Mit  des  Vaters  Einwilligung  wurde  die  Necropsie  vorgenommen. 
Dieselbe  ergab,  ausser  feste  Adhärenz  der  Dura  mater,  gleichmässige  Prominenz 
und  Ausdehnung  des  oberen  longitudinalen  Lateralsinus.  Derselbe  enthielt  eine 
kleine  Menge  dunkel  flüssigen  Blute9  und  ein  ziemlich  ausgebreitetes  wohlge- 
formtes, blasegefärbtes  Gerinnsel,  So  waren  auch  die  Meningealvenen,  besonders 
an  der  Oberfläche  des  Gehirnes,  ausgedehnt. 

Im  rechten  Lappen  des  Cerebellum  ein  kleines  Bluteztravasat. 

In  den  Bemerkungen  erfahren  wir  vom  Verf.,  dass  Sinusthrombosen  auf 
zweierlei  Art  entstehen  können,  1.  durch  anormale  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
der  Circulation  und  2.  durch  gewisse  krankhafte  Beschaffenheit  der  den  Sinus 
umgebenden  Gewebe. 

Bei  Kindern  finden  wir  infolge  profuser  Diarrhöen  häufig  erstere  Ursache 
—  Blut  wird  verdickt,  verändert  sich  .  .  .  vergl.  Befund  bei  Cholera.  Bei  Er- 
wachsenen kommen  solche  Zustände  in  den  letzten  Stadien  der  Phthise  und  des 
Krebses  vor.  Auch  Erkrankungen  des  Knochens  in  der  Nähe  des  inneren  Ohres 
sind  zu  berücksichtigen. 

Die  wesentlichsten  Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  wären:  Apathie, 
Somnolenz,  Coma,  Convulsionen,  Nackenstarre  und  Erbrechen. 

Bei  sehr  jungen  Kindern ,  wenn  der  obere  Longitudinalsinus  vornehmlich 
ergriffen  ist,  findet  man  Prominenz  der  Fontanelle  und  Oedem  des  Schädel- 
daches. Herzog  (Graz). 
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Gehirnabscess  nach  Mittelohrerkrankung. 

Von  Dr.  M.  Watson  Cheyne. 

(The  Lancet,  28.  December  1889.) 

Cheyne  theilt  in  der  Med.  Society  of  London  folgenden  Fall  von  einem 
Abscess  im  linken  Temporo-sphenoidal-Lappen  mit,  welcher  infolge  einer  Eite- 
rung im  Mittelohre  aufgetreten  ist.  Patient  war  26  Jahre  alt  und  litt  an  der 
Mittelohreiterung  seit  7 — 8  Jahren. 

Vier  Tage  vor  der  Spitalaufnahme  begann  ohne  Ursache  ein  intensiver 
Schmerz  in  der  linken  Schläfegegend;  am  folgenden  Tage  2  Schüttelfröste.  Bei 
seiner  Aufnahme  beklagte  er  sich  über  einen  dumpfen  heftigen  Schmerz  in  der 
linken  Schläfegrube  in  der  Ausdehnung  von  l1/»  Zoll.  Keine  Neuritis  nerv, 
optic. ;  Pupillen  gleich  weit  und  retrahiren  sich  auf  Lichtreize  gleichmässig.  Keine 
Paralyse  der  Augen-  oder  anderen  Muskeln.  Die  Sprache  war  nicht  verlangsamt; 
es  war  keine  Schwellung  oder  Empfindlichkeit  über  den  Proc.  mastoid.  oder 
längs  der  Jugularvene  da.  Obstipation.  Temperatur  99°,  Puls  56. 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  inneres  Ohr  gesund. 

Man  dachte  wohl  an  einen  Abscess  im  Temporo- mastoid.- Lappen ;  doch 
waren  die  Symptome  zu  wenig  ausgeprägt ,  um  eine  Explorativtrepanation  vor- 
zunehmen, hauptsächlich  auch  darum,  weil  genügender  Ausfluss  von  Eiter  aus 
dem  Ohre  da  war.  Als  es  aber  in  einigen  Tagen  zu  Temperatursteigerungen,  De- 
lirien kam,  und  Verf.  den  Kranken  bewusstlos  mit  Temperatur  101,2°,  Puls  50 
fand,  wurde  zur  Trepanation  und  zwar  l1/*  Zoll  hinter  dem  äusseren  Gehörgang 
und  in  derselben  Entfernung  über  der  Basallinie  geschritten  und  stinkender  Eiter 
gefunden.  Im  Allgemeinen  besserte  sich  hierauf  das  Allgemeinbefinden,  er  fing 
an  zum  Bewusstsein  zu  kommen;  doch  hatte  er  in  5  Tagen  4  Schüttelfröste. 

Am  7.  Tage  nach  der  Operation  subnormale  Temperatur,  rechts  Hemiopie, 
Am  folgenden  Tage  befand  er  sich  schlechter,  es  wurde  nach  Eiter  gesucht, 
die  Mastoidealzellen  wurden  eröffnet,  aber  es  fand  sich  kein  Eiter. 

Am  9.  Tage  entwickelte  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  partielle  Ptosis 
und  vollkommene  Bewusstlosigkeit. 

Am  10.  Tage  war  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Fasses  vorhanden; 
aber  keine  Facialislähmung,  kein  Schielen,  keine  Gefühlslähmung.  Lähmungen 
schwanden  am  12.  Tage. 

Am  14.  Tage  Beginn  einer  Neuritis  nerv,  optic. 

Am  16.  Tage  wurde  ein  Abscess  eröffnet  und  zwar  in  der  Gegend  nach 
rückwärts  und  nach  oben  vom  Temporo-sphenoidal-Lappen. 

Am  17.  Tage  ging  es  besser,  es  wurde  Worttaubheit,  rechts  Hemiopie  und 
leichte  Neuritis  nerv,  optic.  constatirt.  Von  da  an  ging  es  mit  der  Besserung 
schnell  vorwärts,  am  25.  October  —  aufgenommen  wurde  er  am  11.  September  — 
Entfernung  der  Drainageröhren,  Heilung  der  Wunde  am  18.  November. 

Die  Störungen  von  Seite  seines  Ohres  waren  jetzt  gut  und  sein  geistiges 
Befinden  ein  viel  besseres.  Herzog  (Graz). 
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Abscess  tm  Cerebellum  infolge  einer  chron.  Otitis  med. ;  Trepanation ;  Tod« 

Von  Dr.  Milligan  und  A.  W.  Hare. 
(The  British  med.  Journal,  1.  Februar  1890.) 

E.  H.,  14  Jahre  alt,  hat  durch  6  Jahre  an  einem  beiderseitigen  suppurativen 
Mittelohrcatarrh  infolge  Scharlach  gelitten.  Ohrenfluss  war  intermittirend.  Der 
Kranke  war  catarrhalischen  AfTectionen  sehr  unterworfen  und  dann  war  der  Aus- 
lluss  stets  profus,  stinkend  und  schmerzhaft.  In  den  letzten  18  Monaten  blieb 
das  linke  Ohr  trocken. 

Am  15.  November  v.  J.  hat  sich  das  rechte  Ohr  plötzlich  verstopft  und  es 
traten  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  besonders  ober  der  rechten  Coronalsutur, 
heftige  Schmerzen  auf.  Leichte  Percussion  wird  kaum  ausgehalten,  und  das  Ge- 
sicht des  Kranken  hatte  den  Ausdruck  grosser  Aengstlichkeit. 

Durch  eine  Woche  hatte  er  wenig  Schlaf.  Der  Puls  war  80,  schwach, 
zeitweise  intermittirend.  Haut  kalt  und  klebrig.  Ekelgefühl,  aber  kein  Er- 
brechen. Bei  geschlossenen  Augen  war  eine  Tendenz,  nach  vorwärts  zu  fallen, 
bemerkbar;  der  Patellarreflex  abgeschwächt.  Keine  Facialisparalyse ;  doch  war 
eine  geringe  Parese  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  an  der  rechten  Seite 
zu  sehen.  Pupillen  waren  gleich,  Reaction  träge.  Auf  der  rechten  Seite  war 
ausgesprochene  Neuritis  nerv,  optic. ;  links  verwischte  Papille. 

Diagnose:  intracranielle  Eiterung. 

Nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  verschlimmerte  sich  bald  der  Zustand 
und  zwar  so,  dass  der  Kranke  in  Lebensgefahr  schwebte  und  es  wurde  die  Vor- 
nahme einer  Operation  —  Trepanation  —  beschlossen. 

Das  erste  Mal  wurde  dieselbe  an  jener  Stelle  gemacht,  wo  der  Temporo- 
gphenoidal-Lappen  mit  dem  Cerebellum  zusammenkommt  —  rechts  hinter  dem 
äusseren  Gehörgang. 

Kein  Abscess  wurde  gefunden. 

Nun  wurde  eine  Trepanation  in  der  Gegend  über  dem  Cerebellum  unter 
der  Linie  des  lateralen  Sinus  gemacht,  wobei  Eiter  gefunden  wurde. 

Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  war  der  Kranke  frei  von  Schmerz,  erbrach 
nicht  und  nahm  wenig  Nahrung  in  kleinen  Zwischenpausen  zu  sich.  Durch 
19  Stunden  war  der  Zustand  zufriedenstellend,  dann  bemerkte  man  aber  das 
Chey ne-Stokes-Athmungsphänomen  und  es  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduction,  5  Stunden  nach  dem  Tode  fand  man  im  Cerebellum 
eine  kleinwallnussgrosse ,  hinter  der  Mitte  des  rechten  Lappens  gelegene  Ab- 
scesshöhle;  dieselbe  war  leer,  collabirt  und  darin  fanden  sich  die  Enden  der  Drai- 
nageröhrchen.  Die  Höhle  war  mit  einer  Membran  ausgekleidet.  —  Der  Abscess 
bestand  daher  schon  längere  Zeit.  Die  Brücke  und  Medulla  erschienen  vollkom- 
men gesund.  Herzog  (Graz). 


Operatives  Verfahren  bei  sept.  Thrombosenbildung  Im  Lateralsinns  im 
Befolge  von  Ohrerkrankung. 

Von  Dr.  Bailance. 
(The  British  med.  Journal,  31.  März  1890.) 

Verf.    bespricht  in   der  Medical  Society   of  London  4  Fälle,    in  denen  das 
Erscheinen  von  Gehirnsymptomen  auf  langdauernde  Ohreiterungen  zurückgeführt 
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wurde  und  welche  den  Eindruck  machten,   als  wären  sie  bedingt  durch  Throm- 
benbildung im  lateralen  Sinus. 

Es  wurde  die  entsprechende  Operation  vorgenommen  und  bei  2  Fällen 
mit  vollkommenem  Erfolg. 

I.  Fall.  21  Jahre.  Ohrenfluss  durch  15  Jahre,  welcher  plötzlich  vor  Ein- 
tritt in  das  Spital  aufhörte;  dafür  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Ohr,  Schwindel, 
Fieberschauer,  Erbrechen.  Keine  Empfindlichkeit  oder  Schwellung  über  den  Proc. 
mastoid. 

Keine  Neuritis  nerv,  optic.  Der  ganze  Eindruck  war  der  eine  typhoiden 
Fiebers. 

Trepanation.  Lateralsinus  mit  stinkendem  Eiter  angefüllt.  Der  Erfolg  war 
augenfällig. 

Temperatur  und  Puls  normal.     Heilung. 

II.  Fall.  18  Jahre.  Ohrenfluss  seit  Kindheit,  Gewöhnliche  Symptome: 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Delirien  etc.  Temperatur  104°.  Zunge  braun  und  trocken. 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  über  den  Proc.  mastoid.  und  Neuritis  nerv,  optic. 
Operation  und  Tod.     (Lungeninfarct.) 

III.  Fall.  14  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen.  Rechtseitiger  Ohrenfluss  seit 
2  Jahren.  Aeusserer  Gehörgang  durch  einen  Polyp  verlegt.  Fieberschauer,  Er- 
brechen und  Delirien.  Kein  Oedem  über  den  Proc.  mast,  keine  Neuritis  nerv, 
optic.  Leichte  Albuminurie.  Temperatur  100 — 105°.  Operation.  Tod  durch 
Bildung  eines  Kehlkopfabscesses  und  Laryngospasmus. 

IV.  F  a  1 1.    Junge  Frau  von  24  Jahren  .  .  . 

Nach  Verf.   ist  es  schwer,  eine   präcise  Diagnose  zu  stellen ,  besonders  bei 
Hangel  einer  genauen  Krankengeschichte  über  das  Ohrleiden. 
Die  wichtigsten  Punkte  für  eine  richtige  Diagnose  sind: 

1.  Eine  Geschichte  über  das  Ohrleiden. 

2.  Plötzlicher  Anfall  des  Leidens. 

3.  Schnelles  und  extremes  Steigen  —  Oscillation  —  der  Temperatur. 

4.  Wiederholte  Schüttelfröste  und  Erbrechen. 

5.  Neuritis  des  Nerv,  optic.  oder  andere  Gehirnsymptome. 

6.  Schwellung  und  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Proc.  mastoid.  und 
Nackenstarre. 

Eine  ausführliche  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  findet  sich  in  The 
Lance t,  17.  und  24.  Mai  1890  von  Charles  A.  Bailance:  Ueber  Behebung 
von  pyämischen  Thromben  aus  dem  Lateralsinus.  Herzog  (Graz). 


Ueber  Labyrinth-Taubheit,  behandelt  mit  Pilocarpin, 

Von  George  P.  Field. 
(The  British  med.  Journal,  17.  Mai  1890.) 
Verf.  bespricht  ziemlich  ausfuhrlich  seine  günstigen  Resultate,  welche  er 
in  Fällen  von  scheinbar  unheilbarer  Taubheit  bei  Labyrintherkrankungen  durch 
subcutane  Pilocarpin injectionen  erzielte.  Er  führt  eine  stattliche  Reihe  von 
Krankengeschichten  an,  welche  aber  nur  Erwachsene  betreffen.  Vergl.  das  Ori- 
ginal. Herzog  (Graz). 
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Die  Behandlung  von  suppurativer  Entzündung  des  Processus  mastoid., 
Torgesellschaftet  mit  Erkrankung  des  Mittelokres. 

Von  Dr.  Arbuthnot  Lane. 

(The  British  med.  Jorunal,  29.  März  1890.) 

■  Wenn  Verf.  auch  keine  neue  Methode  der  Behandlung  bringt,  so  verdient 
seine  ausführliche  und  lehrreiche  Abhandlung  doch  unser  Interesse.  Nach  ihm 
hat  eine  Erkrankung  des  Antrum  mastoid.  eine  Quelle  von  weit  grösseren  Ge- 
fahren für  den  Schädelinhalt  —  Gehirn  —  als  für  die  mastoid.  Zellen.  Wenn 
Verf.  Fälle  von  Ausfluss  aus  einem  Ohre,  verbunden  mit  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit über  den  Proc.  mastoid.  zur  Behandlung  bekommt,  so  zögert  er  daher 
nicht,  das  Antrum  mastoid.  auf  operativem  Wege  zu  eröffnen,  eine  Drainage 
durchzuführen  und  ausgiebige  Durchspülungen  vorzunehmen.  Als  bestes  Instru- 
ment dient  ihm  ein  scharfer  Hohlmeissel ,  in  dem  wegen  der  verschiedenartigen 
Form  und  Lage  des  Antrum  mastoid.  und  wegen  der  Nähe  des  Lateralsinus  die 
Trepanation  immer  eine  gefährlichere  Operation  ist.  Mit  einem  Meissel  kann 
selbst  der  dünnste  Knochen  leicht  aufgehoben  werden  und  kann  man  mit  ihm 
selbst  bei  weniger  Uebung,  nicht  leicht  Schaden  anrichten.^ 

Die  grösste  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  man  eine  Communications- 
öffnung  von  genügendem  Caliber  herstellt  zwischen  dem  Mittelohr  und  dem 
Antrum  mastoid.  und  dabei  genau  beobachtet,  den  Nervus  facialis  und  die  innere 
Wand  des  Tympanum  nicht  zu  verletzen. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  möge  Folgendes  im  Auszuge 
angeführt  werden: 

H.  V.,  ein  12  7«  Jahre  alter  Knabe,  hatte  seit  4  Jahren  einen  unreinen  Aus- 
fluss aus  dem  rechten  Ohre;  einige  Monate  früher  hat  sich  hinter  demselben  ein 
Abscess  gebildet,  welcher  sich  von  selbst  eröffnete;  die  Wunde  heilte,  doch  blieb 
die  Stelle  empfindlich. 

Der  Ausfluss  wurde  darauf  mehr  unrein  und  profuser. 

Der  kleine  Patient  kam  am  7.  August  1889  in  die  Beobachtung  des  Verf. 
und  klagte  über  grosse  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  auf  der  rechten  Seite 
des  Kopfes,  besonders  über  den  Proc.  mast. ;  die  äussere  Decke  daselbst  roth, 
entzündet  und  fluctuirend. 

Temperatur  102°.  Profuser  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  Taubheit  daselbst, 
welche  schon  längere  Zeit  bestanden  hat. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Mittelohres  in  der  Chloroformnarkose 
zeigte  sich  das  Trommelfell  zum  grossen  Theile  fehlend,  Eiteranfüllung  in  dem 
Proc.  mastoid. ,  welcher  aus  einer  l1/«  Zoll  hinter  und  etwas  ober  dem  äusseren 
Gehörgange  gelegenen  kleinen  Oeffnung  im  Knochen  hervorkam.  Erweiterung 
der  Höhle,  Reinigung,  Einführung  einer  passenden  Kanüle,  Drainage,  Irrigation, 
Heilung. 

G.  V.,  Knabe,  3  Jahre  alt,  in  dem  letzten  Jahr  einen  purulenten  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohr.  Vor  einem  Monat  entstand  hinter  dem  rechten  Ohr  eine 
Schwellung,  welche  aufging  und  forteiterte.  Er  kam  am  2.  October  in  Behand- 
lung mit  einem  bedeutenden  Ausfluss  und  augenscheinlicher  Taubheit  am  rechten 
Ohr.  Oeffnung  im  Proc.  mastoid.  ein  wenig  hinter  dem  äusseren  Gehörgang. 
Behandlung  wie  oben.  Am  20.  November  verliess  der  Knabe  das  Spital  mit  nur 
geringem  Ausfluss.   Als  ihn  Verf.  am  15.  Februar  d.  J.  wiedersah,  hatte  der  Ans- 


454  Referate. 

fluss  aus,  dem  reckten  Ohre  aufgehört  and  konnte  der  Knabe  gewöhnliche  Con- 
versation  verstehen. 

W.  A.,  9  Jahre  alter  Knabe,  litt  seit  2  Jahren  an  Otorrhöe  and  Schmerzen 
im  rechten  Ohr,  welche  häufig  exacerbirten,  begleitet  mit  Schmerz  und  Schwellung 
hinter  dem  rechten  Ohr.  Von  Zeit  zu  Zeit  bekam  er  leichten  Schwindel,  Schmerz 
und  Fieber.  Am  22.  September  war  der  letzte  ernste  Anfall  und  am  28.  kam  er 
in  Verf.  Behandlung.  Der  rechte  Proc.  mastoid.  war  in  einem  Umfange  von 
2  Zoll  mit  einer  fluctuirenden  Schwellung  bedeckt.  Es  war  ein  geringer  Ausflusä 
aus  dem  geschwollenen  Gehörgang. 

Die  Cervicaldrüsen  der  rechten  Seite  waren  geschwollen  und  empfindlich. 
Taubheit  am  rechten  Ohr.  Kopfschmerz,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Der 
Proc.  mastoid.  war  blossgelegt  und  es  entleerte  sich  da  eine  Menge  von  unreinem 
Eiter.  Derselbe  schien  zwischen  dem  Bein  und  dem  Knorpel  des  äusseren  Gehör- 
ganges zu  kommen.  Anwendung  des  Hohlmeissels ,  Reinigung  der  Höhle  von 
eiterigen,  käsigen  Massen,  Einführung  einer  Kanüle  in  das  Mittelohr,  welche  dann 
mit  einer  silbernen  Röhre  vertauscht  wurde,  und  fleissige  Irrigationen. 

Am  3.  Tage  nach  der  Operation  wurde  Parese  der  rechten  Gesichtsmus- 
keln beobachtet,  welche  nach  10  Tagen  schwand. 

Am  3.  November  verliess  der  Knabe  mit  der  Röhre  das  Spital;  es  war 
nur  ein  geringer  Ausfluss. 

Als  Verf.  den  Knaben  am  18.  Februar  sah,  konnte  er  am  beschädigten 
Ohre  gewöhnliche  Conversationssprache  hören  und  der  Vater  sagte:  ,Er  ist  ein 
ganz  anderer  Knabe,  nicht  so  dumm  —  stupid  —  wie  er  es  oft  vor  der  Opera- 
tion war." 

Keine  Spur  einer  Facialislähraung. 

R.  W.,  37z  Jahre  alter  Knabe,  hatte  seit  dem  Zahnungsprocess  —  since 
teething  —  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr. 

Am  4.  September  bekam  das  Kind  Schmerz  und  Schwellung  hinter  dem 
kranken  Ohr. 

Am  10.  September  beobachtete  Verf.  bei  der  Uebernahme  des  Kindes  eine 
breite  tluctuirende  Schwellung  über  dem  Proc.  mastoid.  Zwischen  letzterem  und 
dem  Knorpel  des  Gehörganges  kam  Eiter  heraus.  Trommelfell  theilweise  fehlend ; 
es  war  somit  kein  Hinderniss  für  den  Eiterabfluss  aus  dem  Mittelohre  da.  Als 
die  äussere  Wand  des  Proc.  mastoid.  mit  dem  Meissel  entfernt  war,  lagen  die 
vielen  kleinen  Höhlungen  offen  da  und  waren  mit  stinkendem  Eiter  angefüllt. 
Die  Räume  wurden  mit  dem  Hohlmeissel  und  scharfen  Löffel  entfernt,  Kanüle 
wurde  eingeführt  und  es  wurden  häufige  Durchspülungen  vorgenommen. 

Das  Kind  verliess  am  24.  September  das  Spital  mit  nur  geringem  Ausfluss, 
welcher  später  ganz  aufhörte,  so  das 8  Verf.  das  Kind  am  15.  Februar  d.  J.  voll- 
kommen geßund  und  für  die  gewöhnliche  Conversationssprache  gut  hörend  fand. 

Herzog  (Graz). 


üeber  metastatische  Processe  infolge  der  Otitis  media. 

Von  Dr.  S.  Szenes. 
(Gyögyäszat  1888,  Nr.  45  u.  ff.  —  Ref.  Med.-chirurg.  Presse  1889,  Nr.  10.) 
„Die  Metastase  kann  sowohl  infolge  einer  acuten  als  auch  chron.  Mittel- 
ohreiterung  auftreten,  in  verschiedener  Form,  auf  verschiedenen  Plätzen." 
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Ale  directe  Ursache  muss  die  Erkrankung  der  Trommelhöhle  betrachtet 
werden  und  zwar  bedeutend  häufiger  eine  chronische.  Die  inficirenden  Stoffe 
gelangen  in  jene  Theile,  in  welchen  die  Metastase  zu  Stande  kommt,  durch  den 
Blutstrom  und  die  Lymphbahnen.  In  Betreff  des  Verlaufes  des  Processes,  so 
wird  letzterer  meist  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  mit  nachfolgendem  hohen 
Fieber.  „An  die  Stelle  der  zuerst  nur  auf  einen  Heerd  sich  gedrängten  localen 
Symptome  des  Uebels  treten  jetzt  universelle  Symptome,  die  sich  auf  mehrere 
Theile  des  Organismus  beziehen." 

Zumeist  tritt  die  Metastase  in  den  Lungen  auf,  dem  Pericardium,  Pleura  etc., 
tritt  sie  im  Gehöre  auf,  so  befindet  sich  dieselbe  an  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Ohrübels.    Auch  allgemeine  Pyämie. 

Prognose  meist  ungünstig. 

Die  Behandlung  muss  sich  sowohl  auf  die  primäre  als  auch  auf  die  secun- 
däre  Erkrankung  erstrecken;  im  ersteren  Falle  antiseptische,  dann  adstringirende 
Behandlung,  selbst  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  in  Bezug  auf  letztere,  das 
ist  secundäre  Erkrankung,  müssen  Abscesse  geöffnet,  die  Patienten  müssen  die 
grösste  Ruhe  haben  —  Bettruhe  .  .  . 

Herzog  (Graz). 

Die  Anwendung  des  Creolin  in  Fällen  yon  snppuratirer  Entzündung  der 

Paukenhöhle. 

Von  Dr.  J.  Purjesz. 

(Gyögyaszat  1888,  Nr.  58.    Ref.  Pester  Med.-chirurg.  Presse  1888,  Nr.  11.) 

Das  Creolin  stellt  eine  syrupartige,  stark  nach  Theer  riechende  Flüssigkeit 
dar,  die  in  Wasser  geträufelt,  anfangs  weisse  Flocken  bildet,  sich  aber  dann  in 
eine  milchartige  Emulsion  verwandelt.  Sämmtliche  Forscher  rühmen  seine  anti- 
parasitischen und  antiseptischen  Eigenschaften. 

Nach  Kortüm  riecht  es  antiseptisch,  Secret  vermindernd,  granulations- 
befordernd,  in  gewissem  Masse  auch  blutstillend. 

Das  Creolin  wurde  vom  Verf.  in  Fällen  acuter  und  chronischer  Pauken- 
höhl en entzündung  angewendet  und  zwar  in  der  Weise:  „Zuerst  wurde  das  Secret 
aus  der  Trommelhöhle  vermittelet  des  Po  litze r'schen  Verfahrens  —  eventuell 
mit  Hilfe  des  Catheters  durch  Lufteintreibungen  —  in  den  äusseren  Gehörgang 
getrieben  und  von  hier  aus  mit  Wattebäuschchen  entfernt.  Hernach  werden  von  der 
Creolin-Emulsion(8— lOgtt.  :  0,5  Liter  lauem  Wasser)  10 — 15  Tropfen  in  das  Ohr  ge- 
träufelt, wo  es  5 — 10  Minuten  lang  verweilte."  Zu  den  Ausspülungen  verwendete 
Verf.  eine  schwächere  Emulsion  (5—6  Tropfen  :  0,5  Liter  Wasser).  Nebenbei  wurden 
täglich  oder  jeden  2.  Tag  Lufteintreibungen  vorgenommen. 

Unter  dieser  Behandlung  (vergl.  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  im 
Originale)  verringerte  sich  das  Secret  schon  nach  Verlauf  weniger  Tage  bedeutend 
und  sistirte  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vollkommen.  Reizungserscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Herzog  (Graz). 
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Das  Wesen  der  Ioftvema  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Ohrsymptome* 

Von  Dr.  Michael  (Hamburg). 
(Deutliche  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  6.) 

Nach  Verf.  muss  man  die  bei  der  Influenza  vorkommenden  Erkrankungen 
des  Gehörorgane*  in  2  Gruppen  scheiden:  1.  in  solche,  welche  man  als  Folgezu- 
stftnde  der' Krankheit  aufzufassen  hat,  und  2.  in  solche,  welche  die  Influenza  selbst 
ist,  die  sich  im  Gehörorgan  localisirt  hat. 

In  letzterer  Besiehung  theilt  Verf.  mit»  daes  1 — 2  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Fiebers  die  Kranken  unter  Steigung  der  Temperatur  von  ganz  ausserordentlich 
starken  Schmerzen  am  Kopfe,  in  den  Ohren  und  in  dem  Schläfenbeine  ergriffen 
wurden.  Die  Ohruntersuchung  ergibt:  „Das  Trommelfell  strotzt  von  Blut,  da- 
neben aber  besteht  zuerst  eine  geringe  Schwerhörigkeit,  wenig  oder  kein  Exsudat, 
Mittelohr  und  Warzenfortsatz  sind  von  enormer  Schmerzhaftigkeit ;  doch  keine  teigige 
Anschwellung.11 

Verf.  fuhrt  s&mmtliche  Symptome  auf  die  Wirkung  der  Hyperämie  zurück, 
wie  ja  nach  Verf.  Meinung  „die  Eigentümlichkeit  der  Influenzanoxe  darin  be- 
steht, auf  den  äusseren  oder  inneren  Deckorganen  hochgradige  Hyperämien  her- 
vorzurufen.** 

Diese  Annahme  erklärt  nicht  nur  den  variablen  Symptomencomplex  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit,  sondern  auch  die  Complicationen  in  der  natürlichsten 
Weise,  wie  Blutungen  aus  Nase,  Ohren,  Lungen,  Darm  und  Uterus;  ferner  die 
Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  bei  Lungen-  und  Herzkranken  etc. 

„Nach  den  Forschungen  von  Fischer,  Ribbert  und  Fink ler  scheint 
durch  die  Influenza  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  für  Infectionen  mit 
dem  Streptococcus  erzeugt  zu  werden,  denn  gerade  dieser  wurde  sowohl  in  dem 
eitrig  gewordenen  Ohrsecret,  als  auch  bei  den  Pneumonien  in  erster  Linie  und 
in  grosser  Zahl  gefunden,  die  Ubiquität  gerade  dieses  Mikroorganismus  bietet 
auch  eine  stete  Gelegenheit  zur  Infection." 

Die  Anschauung,  dass  dieser  Streptococcus  mit  dem  Influenzagift  identisch 
sei,  ist  demnach  nicht  haltbar. 

Indem  bei  der  weitaus  gross ten  Anzahl  der  Patienten  die  Hyperämie  mit 
den  producirten  Symptomen  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Ausbruch  eines  die  Ge- 
fasse  entlastenden  Schweisses  verschwindet,  ist  auch  der  Fingerzeig  für  die  Be- 
handlung und  zwar  für  eine  diaphoretische  Behandlung  gegeben. 

Betreffs  der  localen  Ohrerkrankung  halt  Verf.  die  Parazentese  für  das 
Gros  der  Fälle  nicht  nur  für  absolut  überflüssig,  sondern  auch  schädlich,  indem 
dadurch  den  Infectionsträgern  eine  neue  Eingangspforte  verschafft  wird  und  das 
seröse  Secret  mit  Sicherheit  in  ein  eitriges  verwandelt  wird. 

Verf.  ist  für  Blutegel  und  zwar  pro  Tag  und  Ohr  je  einen  Blutegel  an  dem 
Warzenfortsatze  und  läest  denselben  nicht  nachbluten.  Bisweilen  läset  sich  auch 
mit  Vortheil  der  Wilde'sche  Entspann ungsschnitt  ausführen.  Unterstützt  wird 
diese  Behandlung  durch  Camilleneinträuflungen,  Priessnitzumschläge ,  Laxantien 
und  Senffussbäder  und  symptomatisch  durch  Antipyrin  und  Morphium. 

Zum  Schi u 88  drückt  sich  Verf.  dahin  aus:  „Die  Namen  ,Influenza'>,  ,Grippe\ 
sind  für  die  in  Rede  stehende  Pandemie  zu  reserviren,  während  die  regelmässigen 
epidemischen  Bronchialcatarrhe  als  epidemischer  Catarrh  bezeichnet  werden  können.* 

Herzog  (Graz). 


I 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Entzündung  der  Paukenhöhle. 

Von  Dr.  Szenes  Sigismund  (Budapest). 
(Allgem.  Wiener  med.  Ztg.,  Nr.  38,  1889.) 

Auch  in  der  Aetiologie  der  Otitis  media  acuta  spielt  die  Bacteriologie 
eine  bedeutende  Rolle.  Nicht  nur  durch  Verkühlungen,  oder  infolge  einer  der 
auch  schon  früher  als  infectiös  bekannten  Krankheiten  —  Typhus,  Scharlach,  Hasern, 
Blattern  —  kann  die  Paukenhöhle  erkranken,  sondern  wir  können  seit  Zaufal's 
Entdeckungen  die  Otitis  auch  in  die  Reihe  der  selbständigen  acuten  Inf ection  s- 
krankheiten  aufnehmen. 

Nach  Zaufal  enthält  das  in  der  Paukenhöhle  gebildete  Secret  sowohl  an- 
fangs als  auch  noch  später  charakteristische  Mikroorganismen,  die  durch  Culturen 
bestimmt  werden  können,  und  mit  denen  erfolgreiche  Impfversuche  gemacht 
werden  können. 

Auch  in  der  normalen,  resp.  gesunden  Paukenhöhle  einiger  Thiere  konnten 
ent wickelungsfähige  Keime  entdeckt  werden.  Aus  dieser  Thatsache  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  der  Mechanismus  der  Tub.  Eustach.  unter  normalen  Verhältnissen 
das  Eindringen  solcher  Keime  aus  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  in  die 
Paukenhöhle  nicht  ganz  hintanzuhalten  vermag. 

„Der  zumeist  vorgefundene  Mikroorganismus  ist  der  Fränkel-Weichsel- 
b  a  u  m'sche  Diplococcus  pneumoniae  —  im  Secrete  der  primären  gemeinen  Otitis ; 
bei  den  secundären  Otitiden  des  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyo- 
gen es  aureus  (Zaufal);  ausserdem  können  der  Friedl  änd  er'sche  Pneunio- 
bacillus,  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  citreus  u.  A.  nachgewiesen  wer- 
den. —  Secundärinf ection. u 

Verf.  meint,  nach  diesen  Thatsachen  können  wir  jetzt  einmal  von  einer 
Otitis  media  pneumo-diplococcia,  ein  anderes  Mal  von  einer  Otitis  media  pyo- 
streptococcia  u.  s.  w.  sprechen. 

Die  Infection  selbst  kann  auf  4  Arten  geschehen: 

1.  Durch  Auto  infection,  d.  h.  es  beginnen  die  in  der  Paukenhöhle 
auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  vorhandenen  pathogenen  Keime  infolge 
einer  für  sie  günstigen  Veränderung  der  Schleimhaut  zu  wuchern. 

2.  Zwangs  action  ender  Eustach1 sehen  Röhre  verursachen  auf  solche 
Weise  eine  Infection,  dass  die  Mikroben  des  Secretes  vom  Nasenrachenräume, 
insbesondere  wenn  er  entzündet  ist  —  acuter  Schnupfen,  Anginen,  adenoide 
Vegetationen  etc.  —  in  grösserer  Zahl  und  vollkommener  Virulenz  in  die  Pauken- 
höhle hinein  geschleudert  werden.  Das  kann  geschehen  durch  Valsava,  Politzer- 
sches  Verfahren,  Catheterisiren  oder  Beginn  der  Tuba,  Nasendouche,  Tamponade 
des  Nasenrachenraumes,  beim  Baden  etc. 

3.  Durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe. 

4.  Auf  hämatogenem  Wege  —  Trautmann  bei  der  Endocarditis.  —  Be- 
treffs der  Symptome,  mit  denen  die  Otitis  einhergeht  und  der  Therapie  war 
nichts  Neues  gebracht. 

„Die  Hauptsache  aber  bleibt  immer, tt  sagt  Verf.  ganz  mit  Recht,  „dass  ade- 
noide Vegetationen  im  Nasenrachenräume,  Pharynxtonsillen,  chron.  Schnupfen 
und  all  das  beseitigt  wurde,  was  der  Behandlung  des  Ohres  im  Wege  steht,  denn 
von  einer  radicalen,  sogen,  idealen  Kur  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  der 
Nasenrachenraum  ganz  frei  ist."  Herzog  (Graz). 
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Ein  Fall  tod  Thrombose  Im  Gehirnsinn»  infolge  Otorrhöe. 

Von  Dr.  Tirard. 

(The  Lancet,  18.  Januar  1890.) 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Diagnose  der  hierhergehörigen  Fälle 
im  Allgemeinen  nicht  schwer  sei,  dass  es  jedoch  auch  solche  Fälle  gibt,  wo  die- 
selbe unsicher  ist;  hierzu  theilt  er  folgenden  Fall  mit. 

J.  B.,  4  Jahre  alt,  am  25.  August  1889  in  das  Hospital  aufgenommen,  litt 
an  einer  linkseitigen  Ohraffection  seit  3  Monaten.  Drei  Wochen  früher  hatte  das 
Kind  die  Masern.  Seit  dieser  Zeit  Abmagerung  und  Schwäche.  Am  21.  August 
bekam  es  Convulsionen  und  der  linke  Arm  war  dabei  sehr  betheiligt.  Diese 
Anfälle  wiederholten  sich  öfters.  In  den  letzten  Tagen  hat  das  Kind  wenig  ge- 
sprochen und  nahm  wenig  Notiz  von  seiner  Umgebung. 

Kein  Zucken  im  Gesicht,  die  Pupillen  gleich  und  reagiren  bei  Lichtein- 
wirkung gut.  Der  Patellarreflex  war  vorhanden  und  gleich.  Keine  Anästhesie 
oder  Analgesie.  Purulenter  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  Der  Urin  enthielt 
Sparen  von  Albumen  und  viele  Urate. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  betrifft ,  so  sei  kurz  erwähnt,  dass  Convul- 
sionen häufig  auftraten,  das  Fieber  stetig  stieg,  dass  am  28.  August  plötzlich  Be- 
wusstsein  auftrat  und  der  Knabe  mit  Ueberraschung  seine  Umgebung  betrachtete ; 
Zittern  und  Rigidität  im  rechten  Arm,  Flexion  der  Finger,  Dämpfung  und  Crepi- 
tation  über  der  Basis  der  linken  Lunge. 

Am  30.  August.  Bei  Wiederholung  der  Convulsionen  konnte  man  bemerken, 
dass  der  Mund  gegen  die  linke  Seite  gezogen  war  und  dass  Urinretention  auftrat. 

War  das  Kind  ruhig,  60  hörten  die  Convulsionen  auf,  sobald  die  Ruhe  ge- 
stört wurde,  kamen  sie  wieder  und  nahmen  beim  Aufheben  der  Glieder  zu.  Da- 
bei kam  es  zu  zuckenden  Bewegungen  im  Gesichte.  Temperatur  105,6°.  Auf 
Waschungen  fiel  die  Temperatur  um  2—4°.  Die  Crepitationserscheinungen  über 
der  Lunge  nehmen  zu;   Rigidität  beider  Arme.    Puls  unregelmässig. 

6.  September.  Kind  unruhig,  Bulbi  nach  oben  gerollt,  Arme  und  Bände 
flectirt  und  rigid,  im  Gesicht  erschienen  von  Zeit  zu  Zeit  rothe  Flecken. 

Unterleib  nicht  eingezogen. 

10.  September.  Die  Temperatur  war  106,5.  Aufschreien  bei  der  Nacht, 
harte  Massen  werden  auf  der  linken  Seite  des  Abdomens  gefühlt. 

11.  September.    Pupillen  verengt,  aber  gleich. 

13.  September.  Schwacher  Puls,  schlechter  Schlaf,  Befund  in  den  Lungen 
unverändert. 

Indem  das  Allgemeinbefinden  immer  schlechter  wurde,  die  Temperatur 
auf  106  verblieb,  trat  am  14.  September  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  ergab:  Thrombose  des  Hirnsinus,  weitere  zahlreiche  kleine 
Abscesse  in  den  Lungen,  ähnlich  der  Erscheinung  bei  Lungeninfarct. 

Das  Gehirn  war  normal.  Die  Longitudinal-  und  Lateralsinuse  enthielten 
entfärbte  Thromben. 

Eiter  in  der  linken  Paukenhöhle  und  im  Mastoidsinus.  Das  Trommelfell 
war  nicht  perforirt  und  keine  Nekrose  des  Felsenbeines  war  vorhanden. 

In  den  Schlussbemerkungen  erwähnt  Dr.  Tirard,  dass  das  Kind  früher 
gesund  war  und  dass  die  Diagnose  dunkel  erschien;  es  war  die  Frage,  ob  man 
es   mit  einer  Meningitis  tubercnl.  oder  mit  meningealen  Reizungen  infolge  der 
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Otorrhöe  zu  thun  habe.  Bemerkt  wurde  eingangs,  dass  die  Ohraffection  dem 
Masernprocesse  voranging  und  dass  die  Symptome  mit  Anfällen  begonnen  haben, 
denen  das  Kind  öfter  unterworfen  war.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  der 
Obduction  das  Trommelfell  nicht  durchbrochen  gefunden  wurde,  obgleich  Eiter 
im  äusseren  und  mittleren  Ohre  vorhanden  war.  Interessant  endlich  erschien  der 
Mangel  von  Schmerz.  Herzog  (Graz). 

Leber  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle. 

Von  Dr.  Zaufal. 
(Wiener  allg.  med.  Zeitung,  Nr.  50,  1889.) 

Das  einfachste  und  sicherste  Mittel,  Fremdkörper  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gange zu  entfernen,  ist  ein  wohlgezielter  Strahl  warmen  Wassers;  gelingt  es  auf 
diese  Weise  nicht,  so  nehme  man  die  Extraction  nur  dann  mittelst  eines  Instru- 
mentes vor,  wenn  man  die  Spitze  desselben  genau  verfolgen  kann,  sonst  lasse 
man  den  Fremdkörper  liegen,  damit  er  nicht  durch  verschiedene  Ex tractions ver- 
suche in  die  Paukenhöhle  gestossen  wird,  wodurch  die  bekannten  gefahrdrohenden 
Erscheinungen  —  Uebertritt  der  Entzündung  auf  das  Schädelinnere  —  eintreten 
können. 

Bei  Behandlung  von  Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle  kann  man  in  zwei- 
facher Weise  vorgehen;  exspeetativ,  d.  h.  wenn  man  ihn  nicht  leicht  entfernen 
könne,  läset  man  ihn  an  seinem  Standorte  liegen  und  schreite  erst  bei  lebensge- 
fährlichen Symptomen  zur  Ablösung  der  Ohrmuschel,  zur  Ausmeisselung  des  Proc. 
mastoideus;   oder  man  entfernt  ihn  sogleich  mit  allen  chirurgischen  Hilfsmitteln. 

Zaufal  räth  vorerst  eine  sichere  Diagnose  zu  machen,  indem  man  durch 
verschiedene  Medicationen  solche  Verhältnisse  im  äusseren  Gehörgange  schafft, 
die  eine  genaue  Untersuchung  ermöglichen,  man  messe  die  Temperaturen,  nehme 
den  ophthalmoskopischen  Befund  auf. 

In  Fällen,  wo  es  sich  um  solche  Fremdkörper  handelt,  von  denen  wir 
nicht  voraussetzen  können,  dass  sie  durch  den  äusseren  Gehörgang  wieder  durch- 
zubringen sind,  mus8  man  an  die  Ablösung  der  Ohrmuschel  schreiten.  (Vergl. 
die  Krankheitsfälle  im  Originale.) 

Verf.  hält  die  Untersuchung  des  Augen  hin  tergrundes  bei  hierhergehörigen 
Fällen  für  höchst  wichtig,  indem  dieselbe  für  die  Indication  der  Trepanation 
noth wendig  ist.  Bei  Zunahme  von  sich  eingestellten  byperämischen  Zuständen 
im  Augenhintergrunde  muss  man  das  Vorhandensein  eines  Entzündungsheerdes 
in  der  Nähe  des  Gehirnes  vermuthen  und  die  baldige  Vornahme  einer  Operation 
ist  dringend  geboten. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildet  jener  Fall  von  der  Klinik  Kahler, 
wo  die  hyperämischen  Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  gefährlicher  Hirnsym- 
ptome verschwanden. 

In  einem  Falle,  wo  es  sich  um  einen  Manschettenknopf  in  der  Paukenhöhle 
handelte,  fand  man  an  der  Klinik  Sattler  ein  Verwaschensein  der  Pupillenrän- 
der im  Augenhintergrunde.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  mittelst  des  Zau- 
faTschen  Löffels  schwand  in  kurzer  Zeit  die  StanungBpupille  und  die  Ränder  er- 
hielten wieder  ihr  normales  Aussehen.  Herzog  (Graz). 
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Otorrhoea  oder  Entzündung  des  Gehdrganges. 

Von  Dr.  J.  Swist  Walker. 
(The  Lancet,  1,  November  1890). 

Verf.  ist  gegen  den  Ausdruck  Otorrhöe  und  bespricht  die  verschiedenen 
Art^en  der  Otitis  med.  Der  Otorrhöe  liegt  eine  Entzündung  zu  Grunde  mit  dem 
charakteristischen  Ausfluss.    Perforation  des  Trommelfells. 

So  ist  die  Entzündung  infolge  der  Dentition  und  von  Hagenerkrankung 
bei  Kindern  eine  häufige  Varietät  dieser  Krankheit  und  indem  dieselbe  von  den 
Müttern  gewöhnlich  vernachlässigt  und  keine  Behandlung  eingeleitet  wird,  schreitet 
sie  fort  und  es  kommt  zur  Zerstörung  des  Trommelfelle,  zur  Perforations-Otorrhöe. 

Verf.  zieht  in  Betreff  der  Behandlung  das  Resorcin  als  Desinfectionsmittel 
allen  anderen  vor,  indem  die  Carbolpräparate  den  entzündeten  Gehörgang  und 
die  Trommelhöhle  noch  mehr  reizen.  Ist  die  Krankheit  chronisch  geworden, 
dann  wählt  er  die  trockene  Behandlung.  Vorerst  Reinigung  des  Gehörgangs  mit 
Wolle,  welche  an  einem  Sondenende  aufgerollt  wird.  (Sonde  nach  Mainaugh- 
ton  Jones).  Am  1.  Tag  Anwendung  von  Jodoform  in  Form  einer  Insufflation ; 
am  nächsten  Tage  und  an  den  folgenden  Application  dieses  Pulvers :  Tale,  venet 
3  Drachmen  (15,0),  Acid.  boric.  1) Drachme  (5,0) ;  ist  dieses  Pulver  zu  schwach,  so 
wählt  man  nach  1  Woche  gepulvertes  Creolin.  Auch  erwähnt  Verf.  die  Sozo- 
jodol  präparate. 

Bei  Perforationsotorrhöe  zieht  er  folgende  Lösung  vor:  Resorcin  V*  Sern- 
pel  (0,50),  1  Drachme  eztr.  opii  (5,0),  1  g  Zinkchlorid  (0,05),  auf  l1/«  Unze 
Wasser  (ca.  50,0).    Alle  Morgen  anzuwenden. 

Ausserdem  verordnet  er  bei  Kindern  intern  Calomel  und  folgendes  Lini- 
ment: Belladonna  und  Chloroform  ana  einzureiben  in  der  Gegend  des  Proc.  mastoid. 

Die  Behandlung  der  Otorrhöen  nach  exan thematischen  Krankheiten,  wie 
Masern,  Scharlach  etc.,  erfordert  eine  grosse  Genauigkeit  und  Ausdauer. 

Zuerst  wird  das  Ohr  immer  mit  warmem  Wasser  gereinigt,  dann  ausge- 
trocknet und  dann  kommen  die  verschiedenen  Solutionen  in  Anwendung. 

Eine  gute  Lösung  ist:  Alauneisen  (Alum.  iron.)  3  Drachmen  (15,0).  Snlf. 
zinc.  2  Drachmen  (10,0)  und  8  Unzen  Wasser  (280,0).  Einmal  wöchentlich  Po- 
litzers Verfahren. 

Die  tuberculösen  und  syphilitischen  Otorrhöen  werden  nach  denselben 
Grandsätzen  behandelt;  jedoch  mit  Berücksichtigung  einer  speeifischen  Behand- 
lung.    Herzog  (Graz). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  einiger  nener  in  die  ohrenärztliche 
Praxis  eingeführter  Heilmittel. 

Von  Dr.  Szenes  Sigismund. 
(Pester  med.-chirurg.  Presse  1890,  Nr.  25.) 
Wenn  wir  auch  ans  vorliegendem  Vortrage  nicht  viel  Neues  entnehmen, 
so  sei  doch  in  Kürze  erwähnt,  dass  Verf.  das  Menthol  in  20procentiger  Lösung 
mit  Oel  bei  Furunkulose  des  äusseren  Gehörganges  erst  nach  dem  Spalten  und 
der  Auslöffelung  des  Furunkels  zur  Anwendung  empfehlen  zu  können  meint.  Das 
Gleiche  möge  gelten  betreffs  einer  20procentigen  Lösung  des  Aluminium  ace- 
tico  tartar  icum  und  einer  l°/ooigen  Sublimatsolution;  während  die  A lu- 
min a  acetica  (4fach  mit  Wasser  verdünnt),  bei  solchen  diffusen  Entzündungen 
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des  äusseren  Gehörganges,  die  sich  chronischen  Paukenhöhleneiterungen  anzu- 
schließen pflegen,  schmerzstillend  wirkte.  Die  Einträufelungen  werden  lauwarm 
gemacht. 

Im  ersten  Stadium  der  acuten  Mittelohrentzündung,  so  lange  nur  eine  dif- 
fuse Hyperämie  des  Trommelfelles  ohne  Secret  in  der  Trommelhöhle  bestanden 
hatte,  versuchte  Vortragender  das  15procentige  Carbol  glycerin.  Kur  selten 
wirkte  es  schmerzlindernd;  auch  blieb  selten  die  Suppuration  aus  (in  3  von 
16  Fällen). 

Das  Creolin  (5  Tropfen  auf  0,5  Liter  Wasser)  verwirft  er  für  die  specia- 
listische  Behandlung  und  empfiehlt  es  nur  für  Kranke,  die  das  Ausspritzen  selbst 
besorgen.  Vortrefflich  ist  die  Wirkung  einer  2procentigen  Creolinsalbe  gegen 
acutes  Eczem  des  äusseren  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel. 

Von  Jodol,  Bismuth.  salicyl.  und  dem  Aristol  ist  nach  Szenes  bei 
Otorrhöen  kaum  ein  Erfolg  zu  erwarten;  doch  kann  die  von  Bezold  schon 
längst  eingeführte  Borsäure  „in  all  den  Fällen  angewendet  werden,  wo  die 
Perforation  des  Trommelfelles  genügend  gross  ist  und  an  passender  Stelle  sitzt, 
wenn  keine  Caries  der  Gehörknöchelchen  oder  der  Paukenhöhlenwände  vorhanden 
ist,  wenn  ferner  der  Warzen fortsatz  nicht  mit  afficirt  ist,  also  in  all  den 
Fällen,  wo  man  keine  Eiterretention  und  deren  Folgen  zu  befürchten  hat/ 
(Betreffs  der  Borsäure  kann  Ref.  dem  Vortragenden  nur  beistimmen;  doch  kann 
er  nach  seinen  Erfahrungen  dem  Jodol  nicht  allen  Werth  absprechen.  Gute 
Resultate  erzielte  Ref.  auch  mit  den  Sozojodolpräparaten.) 

Bei  acuten  Otorrhöen  ist  eine  Pulverbehandlung  überflüssig;  da  genügt 
eine  gründliche  Reinhaltung  des  Ohres. 

Von  der  Anwendung  der  15procentigen  Milchsäurelösung  stand  Verf. 
bnld  ab,  da  dieselbe  auf  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel 
ätzend  wirkt. 

Kein  Erfolg  wurde  gesehen  von  4 — lOprocentiger  Cocainlösung  gegen 
Ohrensausen  (einige  Tropfen  durch  den  Catheter  per  tubam  Eustach.  in  die  Trom- 
melhöhle gebracht);  auch  mahnt  Verf.  zur  Vorsicht  wegen  der  leicht  eintretenden 
Intoxicationen  —  Brechreiz,  Schwindel,  Mattigkeit .  .  . 

Günstige  Erfolge  erzielte  Vortragender  mit  der  Massage  bei  acuten  Trom- 
mel höhlen  entzündungen,  jedoch  erst  nach  der  Sistirung  der  Suppuration;  oder 
„in  jenen  Fällen,  wo  der  Process  in  Eiterung  gar  nicht  übergegangen  war,  wenig 
Secret  sich  aber  doch  noch  in  der  Trommelhöhle  vorfand,  welches  auf  die  übliche 
Behandlungsweise  mittels  Ballons  oder  Catheters  nicht  zur  Resorption  kommen 
wollte."  Herzog  (Graz). 


üeber  die  operatire  Behandlung  des  Cholesteatoms  der  Paukenhöhle 
und  ihrer  Nebenräume. 

Von  Prof.  Dr.  Zaufal. 

(Originalbericht  über  die  Sitzungen  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Wiener  med.  Presse  1890,  Nr.  23.) 

Cholesteatome  der  Paukenhöhle  sind  in  den  seltensten  Fällen  auf  fötale 
Anlage  zurückzuführen  ;  meist  sind  sie  Folgezustände  der  eitrigen  Mittelohrent- 
zündung.   Sie  beruhen   auf  einer  Metaplasie  der  normalen  Schleimhaut  in  eine 
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epidermisbildende  Membran.  Am  häufigsten  kommt  sie  im  Antrum  mastoid.  oder 
am  Tegmen  tymp.  vor.  Sie  können  zur  Usur  der  Knochen  führen,  in  die  benach- 
barten Räume  —  Labyrinth,  Sinus,  Schädelhöhle  —  dringen  und  zu  Sinusphle- 
bitis,  Meningitis,  Abscessen  im  Proc.  mastoid.  führen. 

Blosse  Entfernung  der  cholesteatomatösen  Massen  ohne  gründliche  Um- 
wandlung der  meta plastischen  Membran  bewirft  nur  temporären  Heilerfolg,  man 
muss  trachten,  ihre  Wiederholung  zu  verhindern,  „was  aber  nur  durch  eine  gründ- 
liche Zerstörung  der  metaplastischen  Membran  erreicht  werden  könne".  Hier 
nützt  weder  das  Touchiren  mit  Lapis  noch  die  Anwendung  der  Chromsaure; 
Verf.  legt  das  Cholesteatom  bloss,  entfernt  dasselbe  vollkommen  durch  systema- 
tisches Auskratzen  der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  und  applicirt  dann,  um 
das  Zurückbleiben  einzelner  Epidermiszellen  zu  verhüten,  den  Paquelin  in  alle 
Räume  der  blossgelegten  Höhle. 

Was  nun  des  Redners  Verfahren  der  Blosslegung  des  Cholesteatoms  in  allen 
Räumen  betrifft,  so  wendet  er  das  Küster'sche  in  modificirter  Weise  an.  Nach 
Küster's  Operationsmethode  wird  das  Eingehen  in  die  Paukenhöhle  durch  Ent- 
fernung der  hinteren,  oberen  knöchernen  Gehörswand  bewerkstelligt. 

Zaufal  macht,  „wenn  nicht  vorhandene  Fistelöffnungen  die  Richtung  des 
Haut-  und  Periostschnittes  vorzeichnen,  einen  Schnitt  von  der  Spitze  des  Proc. 
mastoid.  direct  nach  aufwärts  bis  in  die  Höhe  der  Verlängerung  der  oberen 
Wurzel  des  Proc  zygomaticus;  einen  zweiten  senkrecht  auf  das  Ende  des  ersten 
vom  vorderen  Rande  des  Proc.  zygomaticus.  Periostschnitt  und  Ablösung  des 
Lappens  mit  dem  Raspartorium.tt  Dann  Anwendung  der  Lüer'scben  Zange  — 
bei  Anwesenheit  einer  Fistel  in  der  Corticalis,  wird  diese  zuerst  erweitert  —  und 
Abmeisselung  des  hinteren  oberen  Randes  des  knöchernen  Gehörganges  mit  einem 
breiten  Hohl m eissei. 

„Ist  ein  Hohlraum  vorhanden,  so  wird  die  ganze  obere  hintere  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  bis  auf  das  innerste  plattenförmige  Ende  der  unteren 
Platte  der  Pars  horizontalis  mit  der  Lüer'schen  Zange  abgebrochen." 

Indem  auf  diese  Weise  eine  grosse  Höhle  mit  breiten  Communicationen 
geschaffen  wird,  werden  Stauungen  hintangehalten ;  auch  wird  das  Einlegen  eines 
Drainagerohres  überflüssig,  „indem  selbst  beim  vollständigen  Vernähen  der  äus- 
seren Wunde  das  Wundsecret  aus  allen  Räumen  sich  frei  in  den  äusseren  Gehör- 
gang ergiessen  kann."  Herzog  (Graz). 
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Pädiatrische  Arbeiten.  Festschrift  Herrn  Eduard  Hehoch,  Dr.  med., 
Geh.  Medicinal-Rath  und  Professor,  Director  der  Kinderklinik  in  Berlin, 
zum  70.  Geburtstage  gewidmet  von  deutschen  und  ausländischen 
Fachgenossen ,  herausgegeben  unter  Redaction  von  Dr.  Adolf 
Baginsky. 

Wenn  die  dankbare  Mitwelt  einen  hervorragenden  Mann  der  Wissenschaft, 
der  in  seltener  körperlicher  Rüstigkeit  und  geistiger  Frische  seinen  70.  Geburtstag 
begeht,  mit  äusseren  Ehren  feiert,  so  ist  dies  ein  schuldiger  Tribut,  den  sie  dem 
Verdienste  zollt.  Ein  erhebendes  Bewusstsein  muss  es  aber  diesem  Manne  ge- 
währen, wenn  er  sieht,  wie  sich  die  Besten  der  speciellen  Fachgenossen  zusammen- 
geschaart  haben,  um  ihn,  den  sie  mit  Stolz  den  Altmeister  der  Kinderheilkunde 
nennen,  mit  den  Früchten  ihrer  Geistesarbeit  in  pietätvoller  Weise  zu  erfreuen. 
Unter  der  bewährten  Leitung  von  A.  Baginsky,  der  eifrig  bemüht  war  das 
Werk  zu  Stande  zu  bringen,  ist  eine  Festschrift  entstanden ,  die  nicht  blos  ein 
vorübergehendes  historisches  Interesse  beansprucht,  sondern  eine  Reihe  höchst 
werthvoller  Abhandlangen  darbietet,  in  denen  zum  Theil  wichtige  Fragen  gelöst 
werden,  zum  Theil  eine  werthvolle  Anregung  zu  weiteren  wissenschaftlichen 
Forschungen  gegeben  ist.  —  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass 
sich  auch  eine  Reihe  berühmter  ausländischer  Pädiater  an  der  Ehrengabe  für 
einen  deutschen  Gelehrten  betheiligt  haben. 

Die  Reihe  eröffnet  R.  v.  Jaksch  (Prag)  mit  „Beiträge  zur  Kenn  tniss  der 
lobären  Pneumonie  der  Kinder".  Auf  Grund  zweier  Fälle  macht  er  auf  die 
im  Verlauf  der  Erkrankung  an  Pneumonie  auftretende  Cyanose  von  Neuem  auf- 
merksam, als  ein  Symptom  der  Pericarditis,  ohne  dass  andere  Zeichen  dieser 
letzteren  Combination  wahrnehmbar  zu  sein  brauchen.  Die  Prognose  wird  durch 
diese  Pericarditis  sehr  ungünstig  beeinilusst.  —  In  6  Fällen  von  lobärer  Pneumonie 
hat  v.  J.  zu  erforschen  gesucht,  wie  sich  unter  dem  Einfluss  des  pneumonischen 
Processes  die  Harnstoffausscheidung  und  die  der  Phosphorsäure  absolut  und  relativ, 
d.  h.  also  beider  zu  einander,  ändert.  Er  fand  im  Gegensatz  zu  Baginsky's 
einschlägigen  Untersuchungen  die  Phosphorsäure  im  Beginne  der  Pneumonie  ver- 
mehrt; der  Harnstoff  war,  wie  schon  bekannt,  ebenfalls  vermehrt.  Gesetzmassige 
Beziehungen  beider  Stoffe  zu  einander  wurden  nicht  eruirt.  —  v.  J.,  der  in  jedem 
Falle  von  lobärer  Pneumonie  das  Blut  mikroskopisch  untersucht,  hat  ebenso  wie 
Tumas  Leukocytose  bei  dieser  Krankheit  constatiren  können.  Affectionen,  die 
mit  beginnender  Pneumonie  verwechselt  werden  können,  zeigen  dies  Symptom 
nicht,  so  z.  B.  der  Abdominal typhus.  Dagegen  fand  sich  bisweilen  Leukocytose 
bei  der  Tuberculose,  bei  Pleuritis  exsudativa,  bei  acuter  Polyarthritis  und  bei 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemia.  Aus  Allem  folgt,  dass  dieser  vorübergehenden 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ein  gewisser,  namentlich  prognostischer 
Werth  nicht  abzusprechen  ist. 

Nil  Filatoff  (Moskau),  dem   dieses  Archiv   schon  so  manche  werthvolle 
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Arbeit  verdankt,  bespricht  in  seinem  Beitrage  „die  Diagnose  einiger  Formen 
des  Febris  intermittens  larvata".  Zar  sicheren  Diagnose  des  larvirten 
Fiebers  gehören  nach  F.  1.  das  regelmassige  Auftreten  von  irgend  welchen  An- 
fällen und  2.  die  Möglichkeit,  sie  vermittelst  Chinin  zu  coupiren.  Als  eine 
besondere  Art  von  Anfall  kommt  der  Durchfall  vor,  und  zwar  als  acute  Form, 
grösstenteils  Blutdiarrhöe,  und  als  eine  chronische  Form,  charakterisirt  durch 
flüssige  und  übelriechende  Aasleerangen.  Solche  acute  intermittirende  Blutdiarrhöe 
hat  auch  schon  Bopp  beschrieben.  Zu  coupiren  sind  diese  Diarrhöen  nur  durch 
Chinin,  manchmal  durch  schnellen  Ortswechsel.  Die  Temperatur  steigt  im  Gegen- 
satz zur  gewöhnlichen  Dysenterie  gleich  am  ersten  Tage  auf  40  und  41  °,  um  am 
nächsten  Tage  fast  oder  ganz  normal  zu  werden.  —  Der  chronische  Malaria- 
durchfall ist  charakterisirt  durch  täglich  zu  bestimmten  Stunden  auftretende 
Parozysmen  von  Diarrhöe,  während  zu  den  übrigen  Tageszeiten  normale 
Stuhlentleerungen  erfolgen;  dabei  ist  der  Appetit  normal  und  der  Ernährungs- 
zustand ein  ausgezeichneter.  Während  der  gewöhnliche  chronische  Darmcatarrh 
in  den  drei  ersten  Lebensjahren  hauptsächlich  vorkommt,  tritt  diese  Malaria- 
affection  nur  bei  5— 10jährigen  Kindern  auf,  die  früher  an  Malaria  litten  oder  in 
einer  sumpfigen  Gegend  gelebt  haben.  —  Eine  andere  Form  ist  der  intermittirende 
Magenschmerz,  auch  täglich  zu  derselben  Stunde  auftretend,  ohne  organische 
Läsionen,  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigend  und  nur  durch  den  Gebrauch  von 
Chinin  zu  beseitigen.  F.  lässt  die  Möglichkeit  offen,  ob  nicht  Magenschmerzen 
gleichen  Ursprungs  bei  Brustkindern  vorkommen.  —  Endlich  theilt  F.  noch  2  Fälle 
periodischen  Nasenblutens  und  2  solche  periodischen  Hustens  mit,  beide  durch 
Chinin  geheilt.  Der  Autor  weist  zum  Schluss  noch  darauf  hin,  dass  die  Milz- 
anschwellung in  frischen  Fällen  der  Intermittens  nicht  immer  vorhanden  ist,  und 
dass  andererseits  chronischer  Milztumor  im  Kindesalter,  namentlich  bei  Rachitis, 
eine  so  häufige  Erscheinung  ist,  dass  sie  für  die  Diagnose  Malaria  nicht  immer 
zu  verwerthen  ist.  —  Die  interessanten  Beobachtungen  lehren,  dass  man  nament- 
lich in  Malariagegenden  diesen  periodischen  Erkrankungen  mehr  Werth  als  bisher 
wird  beilegen  müssen. 

Koths  (Strassburg)  spendet  eine  Abhandlung  über  „die  luetischen  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  im  Kindesalter*.  Nach 
einer  dankenswerthen  literarischen  Zusammenstellung  theilt  K.  2  selbst  beob- 
achtete Fälle  in  extenso  nebst  Sectionsbefund  und  Epikrise  mit.  Nach  den  Er- 
fahrungen Anderer  und  seinen  eigenen  kommt  er  schliesslich  zu  folgendem  Resuml: 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnerven  System  8  sind  im  Kindesalter 
ungemein  selten.    Die  Lues  des  Rückenmarks  kam  in  folgenden  Formen  vor: 

1.  Erkrankungen  der  Gefässwandungen  (Kahler  und  Pick), 

2.  Insel  förmige  Sklerose, 

3.  Sklerose  der  Medulla  spinalis  und  des  Cerebrum  nebst  Endarteritis  cerebri, 

4.  Tabes  mit  progressiver  Paralyse  (Strümpell). 

Die  cerebrale  Lues  erscheint  in  folgender  Form:  Eigentümlichkeiten  des 
Charakters,  Idiotie,  Anlage  zur  Epilepsie,  zu  Geistesstörungen,  hartnäckiger  In- 
somnie, Chorea,  Katalepsie,  Hysterie,  partielle  und  allgemeine  Convulsionen, 
Lähmungen,  Aphasie,  Amnesie.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  bieten  die- 
selbe Polymorphie  wie  bei  Erwachsenen: 

1.  Meningitis  (Dura  mater,  Arachnoidea,  Pia  mater), 

2.  Pachymeningitis  (Taylor-Heubner), 
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3.  Hydrocephalus,  H.  ventricularis, 

4.  Blutungen  im  Subarachno'idealraum, 

5.  Encephalitis  und  Sklerose, 

6.  gummöse  Neubildungen, 

7.  Arterienerkrankungen  (Dowse-Chiari,  Kohts), 

8.  Periostitis  interna  ossis  frontis  (Waldeyer-Köbner). 

Die  Behandlung  hat  nur  in  leichteren  Fällen  Erfolge  zu  verzeichnen.  Alles 
bisher  Bekannte,  vermehrt  durch  eigene,  höchst  sorgfältige  Beobachtungen,  finden 
wir  in  der  Abhandlung  von  K.  zusammengestellt,  die  hoffentlich  Anregung  gibt 
zum  weiteren  Ausbau  dieses  höchst  difficilen  Gebietes. 

Grancher  (Paris)  ehrt  den  Jubilar  durch  ein  Essai  „über  die 
Kinderheilkunde  (La  Mädecine  infantile),  die  er  —  wir  brauchen  es  an 
dieser  Stelle  wohl  nicht  zu  betonen  mit  welchem  Recht  —  für  eine  echte  Spe- 
cialität  erklärt  wissen  will.  Er  liefert  in  seiner  Abhandlung  hierfür  die  Beweise 
in  vollstem  Masse  durch  Darlegung  der  Unterschiede  der  Pathologie  des  Kindes 
von  der  des  Erwachsenen,  durch  Besprechung  des  Werthes  oder  Unwerthes  der 
Anamnese;  er  zeigt  ferner  an  einzelnen  Krankheitsgruppen  (Typhus,  Meningitis, 
Tuberculosis  pulmon.  u.  a.  m.)  die  enormen  Abweichungen;  er  weist  hin  auf  die 
Krankheiten  im  Säuglingsalter  und  die  im  vorgerückten  Kindesalter,  auf  das 
besonders  bemerkenswerte  Gebiet  der  Psychosen  im  Kindesalter,  und  schliesst 
seine  verdienstvolle  Arbeit ,  deren  Leetüre  besonders  Studirenden  und  jungen 
Aerzten  zu  empfehlen  wäre,  mit  den  Worten  eines  seiner  Lehrer:  „En  mädecine 
il  sufßt  d'aimer  sa  profession  pour  y  rlussir:  en  m6decine  infantile  il  fant  par 
surcrott  aimer  ses  clients." 

Ranke  (München)  hebt  in  seinem  Beitrag,  betitelt:  „Intubation  des 
Kehlkopfes  bei  erschwertem  Decanulement  nach  Tracheotomie,"  wich- 
tige Neuerungen  hervor,  die  mit  der  O'Dwyer'schen  Behandlung  eingeführt 
werden  müssen.  Zunächst  wären  bei  Granulationsbildungen  nach  der  Tracheotomie 
durch  Einlegen  passender  Tuben  gute  Resultate  zu  erzielen,  wie  sich  aus  der 
mitgetheilten  Krankengeschichte  ergibt  und  wie  auch  Guy  er  in  Zürich  an 
4  ähnlichen  Fällen  beobachtet  hat.  —  Bei  Narbenstenose  erweist  sich  die  Tubage 
allen  bisher  angewendeten  Methoden  überlegen.  Aber  auch  bei  Chorditis  inferior 
hypertrophica,  bei  der  so  gefürchteten  doppelseitigen  Posticus-Parese,  bei  den 
sogenannten  Gewohnheitsparesen,  sowie  in  Fällen,  bei  denen  die  Canüle  wegen 
unüberwindlicher  Furcht  der  Kinder  liegen  gelassen  wurde,  wird  sich  zweifellos 
nach  R.'s  Ansicht  die  Tubage  als  eine  vorzügliche  Methode  bewähren.  —  Diese 
neueste  Errungenschaft  ärztlichen  Wissens  hat  auch  Widerhof  er  (Wien)  in  seiner 
Arbeit:  „O'Dwyer's  Intubation  und  die  Tracheotomie  bei  der  diph- 
therischen Larynxstenose"  durch  Publication  seiner  Erfahrungen  weiteren 
Kreisen  nutzbar  zu  machen  gesucht.  Während  der  Amerikaner  Dillen  Brown 
in  2868  Fällen  das  neue  Verfahren  angewendet  hat,  sind  die  Erfahrungen  in 
Deutschland  relativ  winzig  zu  nennen  (Thiersch  mit  31,  Rehn  mit  13,  Guyer 
mit  27,  Graser  mit  5  [7?],  Ranke  mit  63,  Ganghofer  mit  42  Fällen).  W.  hat 
vom  November  1889  bis  15.  April  1890  42  Kranke  intubirt  mit  folgenden  Resultaten; 

genesen       20 

gestorben 18 

ungeheilt  entlassen      .     .       4 

Summa    42  (50  °>  Genesungsprocent). 
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Für  die  Intubation  waren  indessen  leichtere  Fälle,  keine  septischen  aus- 
gesucht worden,  um  das  Verfahren  nicht  von  vornherein  zu  misskreditiren. 
W.  resnmirt  nun  dahin,  das«  er  der  Intubation  bei  der  diphtheritischen  Laiynx- 
stenose  eine  Zukunft  prophezeit,  aber  nur,  wenn  die  Falle  eine  genaue  Präcisirung 
finden,  für  welche  die  Intubation  indicirt  ist  Dieselbe  war  bis  jetzt  noch  nicht 
im  Stande,  gegenüber  der  Tracheotomie  das  Genesungsprocent  zu  vergrössern, 
wenn  alle  Falle  ohne  Unterschied  der  Intubation  unterzogen  würden,  die  sonst 
tracheotomirt  worden  wären.  Die  gefahrlichsten  Klippen  sind  bei  diesem  Ver- 
fahren: Decubitus,  nachfolgende  lobuläre  Pneumonie,  schwierige,  ungenügende 
Ernährung.  In  Bezug  anf  diese  Punkte  ist  das  Verfahren  noch  zu  vervoll- 
kommnen. Die  Tracheotomie  absolut  verdrängen  wird  es  niemals  können.  — 
Die  Publication  von  W.  liefert  durch  die  streng  objective,  rein  sachliche  Art  der 
Beobachtung  für  Jeden,  der  sich  mit  der  Intubation  befassen  will,  ein  wert h volles 
Material. 

Hirschsprung  (Kopenhagen)  beschreibt  die  „angeborene  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  Dickdarms*.  Auf  Grund  von  3  (4)  beobachteten 
Fällen  der  genannten  Affection  stellt  H.  folgende  Thesen  auf:  Es  findet  sich  mit- 
unter bei  Kindern  starke  Erweiterung  des  Dickdarms  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
der  Wand  desselben,  ein  Zustand,  der  zur  Obetructio  alvi  chronica  und  zu  Zeiten 
zu  enormer  Auftreibung  des  Leibes  führt.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  infaust; 
als  Grund  ist  an  eine  Analogie  zwischen  dieser  und  der  angeborenen  Hypertrophie 
anderer  Organe  zu  denken. 

Ganghofner  (Prag)  berichtet  „über  die  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mitAntipyrin*.  98  Kinder  wurden  mit  dem  Mittel  behandelt,  bei 
84  aber  nur  die  Zahl  der  Anfälle  regelmässig  constatirt.  Es  wurden  soviel  Centi- 
gramm  pro  dosi,  als  das  Kind  Monate,  soviel  Decigramm,  als  dasselbe  Jahre  zählte, 
täglich  3 — 4mal  gereicht;  bei  älteren  Kindern  wurde  etwas  weniger,  als  der  Zahl 
der  Jahre  entsprochen  hätte,  gereicht.  In  13  Fällen  wurde  ein  günstiger  Erfolg 
erzielt,  in  21  Fällen  kein  deutlicher  Erfolg.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges 
ist  um  so  grösser,  je  frischer  der  Fall  in  Behandlung  kommt.  Nachtheile  sind 
bei  der  Antipyrinbehandlung  nicht  zu  verzeichnen. 

Hahn  er  (Cöln)  und  Pfeiffer  (Wiesbaden)  liefern  gemeinschaftlich  einen 
„Beitrag  zu  der  Frage  nach  den  zur  Ernährung  des  Säuglings  not- 
wendigen Mengen  der  Nährstoffe".  Bei  dem  4.  Kinde  des  einen  Verfassers 
H.  wurden  regelmässige  Wägnngen  vorgenommen,  durch  welche  die  täglich  auf- 
genommene Milchmenge  und  tägliche  Gewichtszunahme  auf  das  Genaueste  bestimmt 
wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Milch  der  damals  im  83.  Lebensjahre 
stehenden,  vollkommen  gesunden  Mutter  einer  genauen  chemischen  Analyse  unter- 
worfen. Aus  den  Tabellen  ergibt  sich,  dass  nicht  einzelne  Tagesbeobachtungen, 
sondern  nur  Durchschnittszahlen  einen  für  die  Ernährungsphysiologie  brauchbaren 
Massstab  abgeben.  Die  Differenzen  zwischen  den  gewonnenen  Zahlen  und  den 
von  P.  früher  festgestellten  Mittelzahlen  hängen  nur  von  der  Menge  der  auf- 
genommenen Milch  ab.  Gerade  diese  Beobachtungen  an  einem  einzelnen  gesunden 
Kinde  liefern  einen  höchst  werthvollen  Beitrag  für  diese  Materie,  für  den  wir 
den  Autoren  zu  Dank  verpflichtet  sind. 

Hagenbach  (Basel)  bekennt  in  einer  auf  Grund  sehr  reicher  Erfahrung 
geschriebenen  Abhandlung  „über  Antipyrin  im  Kindesalte.r",  dass  er  im 
Basler  Kinderspital  hauptsächlich  antipyretische  Mittel,  seltener  Bäder  angewendet 
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habe,  weil  er  in  den  gewöhnlichen  Fallen  lediglich  mit  Medicamenten  aus- 
kommen konnte  nnd  nur  in  schweren  Fallen  sich  der  Bader  in  bedienen  brauchte. 
Er  kommt  za  folgenden  Schlössen:  Die  antipyretische  Wirkung  von  Antipyrin. 
Antifebrin  und  Phenacetin  hängt  von  der  Periode  des  Fiebers  —  er  hat  haupt- 
sächlich den  Typhus  im  Sinne  —  ab  und  von  der  Tageszeit.,  in  der  sie  gereicht 
werden.  Am  Abepd  und  in  einer  späteren  Zeit  des  Fiebers  reichen  geringere  Dosen 
aus.  Bei  sorgfältiger  Dosirung  sind  schlimme  Nebenwirkungen  nicht  tu  fürchten. 
Antipyrin  macht  zuweilen  lästige  Exantheme  und  muss  wegen  Erbrechens  per 
Clysma  gereicht  werden;  Antifebrin  gibt  die  nachhaltigsten  Remissionen  und 
führt  nur  selten  zu  Frösten,  stärkerer  Cyanose  und  Erbrechen ;  Phenacetin  macht 
auch  Exantheme,  wirkt  aber  sonst  auch  recht  gut.  Alle  drei  sind,  combinirt  mit 
Wasserbehandlung,  werthvolle  Heilmittel  in  der  Behandlung  namentlich  des  Typhus. 
Auf  andere  acute  Fieber,  Diphtherie,  Pneumonie,  Scharlach  können  diese  Erfah- 
rungen nicht  ohne  Weiteres  übertragen  werden.  —  Die  Ausführungen  H.'s  ver- 
dienen die  vollste  Beachtung  gegenüber  dem  therapeutischen  Nihilismus,  der  auch 
in  der  Behandlung  des  Kindertyphus  an  Boden  zu  gewinnen  scheint. 

Berti  (Bologna)  bringt  als  Festgabe  eine  Arbeit,  betitelt:  »Ancora  sulla 
insufficienza  urinaria  dei  neonati*  (Noch  einmal  über  die  ungenü- 
gende Urinabscheidung  der  Neugeborenen).  Obwohl  B.  dieses  Thema  im 
Jahre  1873  schon  einmal  behandelt  hat,  geben  ihm  7  neue  Fälle  Veranlassung  zu 
einer  erneuten  Besprechung.  Die  verminderte  Urinsecretion  der  Neugeborenen 
ist  nur  ein  Symptom,  dem  sehr  verschiedene  Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegen 
können.  Zwei  Gruppen  sind  zu  unterscheiden:  a)  in  den  Harnwegen  bestehende 
(Phimosis  congenita,  Verschluss  der  Urethra,  Urethralsteine  u.  s.  f.);  b)  in  der 
Niere  selbst  vorhandene  Affectionen,  die  bei  Neugeborenen  noch  wenig  studirt 
sind.  Zu  ihnen  gehören  die  verschiedenen  Nephritisformen,  der  Harnsäure  - 
Infarct,  Stanungsniere  bei  Herzleiden,  Anurie  infolge  von  Diarrhöen  etc.  etc. 
Die  Diagnose  ist  im  Einzelfalle  nicht  immer  leicht  zu  stellen.  Sehr  viel  Schwierig- 
keiten macht  schon  die  Bestimmung  der  Urinmenge  überhaupt,  so  dass  man  zum 
Katheterismus  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Hervorwölbung  der  Blasengegend, 
ferner  Convulsionen  sind  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  den  Arzt  Auf  die  Casuistik 
der  7  höchst  lehrreichen  Fälle  können  wir  leider  nicht  eingehen;  ihr  genaues 
Studium  ist  indessen  sehr  zu  empfehlen. 

Heubner  (Leipzig)  sucht  in  seiner  Arbeit  „zur  Kenntnis s  der  cykli- 
s«hen  Albuminurie  im  Kindesalter*  die  Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte 
reeht  sehr  auf  diese  Form  von  Albuminurie  zu  lenken.  Nach  Besprechung  der 
Literatur  theilt  H.  5  eigene  Beobachtungen  der  Affection  mit,  von  denen  die  $ 
letzten  3  Geschwister  zu  gleicher  Zeit  betrafen,  die  vorher  nachweislich  nie  an 
Nephritis  gelitten  hatten.  Der  Autor  kommt  am  Schluss  seiner  schönen  Abhand- 
lung zu  folgenden  Sätzen:  Die  cyklisehe  Albuminurie  ist  eine  besondere  und 
eigenthümliche  Form  einer  langanhaltenden  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren; 
sie  ist  nicht  durch  eine  Gewebsveränderung  der  Nieren  bedingt  und  kommt  nur 
in  einer  bestimmten  Entwickelungsperiode  des  Organismus  vor.  Der  Wechsel  von 
liegender  zur  aufrechten  Stellung  ruft  die  Albuminurie  hervor,  die  alsdann  eine 
Zeit  lang  dauert,  um  auch  bei  aufrechter  Stellung  meist  wieder  am  selben  Tage 
zu  verschwinden.  Obwohl  die  Affection  Auedruck  eines  allgemeinen  Schwäche- 
zustandes ist,  ist  ihre  Prognose  bei  entsprechender  Pflege  und  Schonung  eine 
günstige. 
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Czerny  (Prag)  liefert  in  seinem  Beitrag  „über  die  Brustdrüsen- 
secretion  beim  Neugeborenen  und  über  das  Verhältniss  der  soge- 
nannten Colo8trnmkörperchen  zur  Milchsecretion"  eine  äusserst  werth- 
volle  wissenschaftliche  Arbeit.  Nach  Mittheilang  des  bisher  in  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  Niedergelegten  veröffentlicht  er  seine  eigenen  makro-  und 
mikroskopischen  Untersuchungen,  die  darthun,  dass  der  Process  der  Secretion 
bei  Neugeborenen  weder  von  einer  Neubildung  noch  von  einer  Rückbildung  von 
Drflsentheilen  begleitet  ist,  sondern  dass  die  Erscheinungen  lediglich  auf  Vorgänge 
innerhalb  der  Milchgänge  zurückzuführen  sind.  —  Sehr  eingehend  sind  die  Studien 
des  Autors  über  das  Auftreten  der  Colostrumkörperchen :  »Dieselben  sind  nicht, 
wie  man  bisher  annahm,  eine  Bigenthümlichkeit  der  Erstlingsmilch,  sondern  die- 
selben stellen  sich  ein,  sobald  Milch  gebildet  wird,  aber  nicht  aus  der  Drüse 
entleert  wird.  So  ist  der  Process  erklärlich  beim  Neugeborenen,  bei  der 
Schwangeren,  so  nach  unterlassener  oder  unterbrochener  Säugung.  Die  Colostrum- 
körperchen selbst  sind  lymphoi'de  Zellen,  die,  durch  das  Drüsenepithel  eindringend, 
die  Bestimmung  haben,  unverbrauchte  Milchkügelchen  aufzunehmen,  dieselben 
zurücksubilden  und  aus  den  Drüsenräumen  in  die  Lymphwege  abzuführen. 

Axel  Johannessen  (Christiania)  schildert  einen  Fall  von  „Vergiftung 
mit  Vogelbeeren"  bei  einem  5jährigen  Knaben,  eine  Art  von  Intoxication,  die 
sonst  noch  nirgends  in  der  Literatur  beschrieben  ist.  Dieselbe  bestand  in 
Gastritis,  einem  scharlachähnlichen  Exanthem,  Zuckerausscheidung  im  Harn,  Ver- 
mehrung des  Durstes  in  der  Diurese,  sowie  Polyphagie  und  einer  leichten  Albumin- 
urie ohne  Formenelemente  im  Harn,  ferner  Dilatation  der  Pupillen,  Darnieder- 
liegen des  Allgemeinbefindens  mit  schli esslichem  Ausgang  in  Genesung.  Sehr 
auffällig  ist  der  14  Tage  dauernde  Diabetes,  den  J.  nicht  auf  die  Aufnahme  von 
Zuckerarten,  von  denen  die  Vogelbeeren  allerdings  zwei  verschiedene  enthalten, 
als  vielmehr  auf  eine  cerebrale  Reizung,  als  deren  Folge  auch  die  Pupillen- 
dilatation aufzufassen  ist,  zurückführt. 

Von  Do  seh  und  A.  Hoc  he  (Heidelberg)  behandeln  in  einer  klinischen 
Studie  „die  Henoch' sehe  Purpura".  Nach  einem  sorgfältigen  Ueberblick  über 
die  Literatur  und  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  bei  Kindern  und  der 
bei  Erwachsenen  beobachteten  Fälle  besprechen  die  Autoren,  ohne  die  „sehr 
dunkle  Aetiologie"  zu  berücksichtigen,  dies  bekannte  klinische  Bild  der  Affection, 
wie  es  unter  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  rheumatoiden  Schmerzen,  Auf- 
treten der  charakteristischen  Flecken,  Gelenkschwellungen,  Darmkoliken,  Blutungen 
aus  den  verschiedensten  Organen  bei  einem  ganz  unregelmässigen  Fieberverlauf 
in  die  Erscheinung  tritt.  Durch  genaue  Vergleichung  der  einzelnen  Fälle  kommen 
sie  zu  dem  Resultate,  dass  die  „Henoch'sche  Purpura"  als  eine  besondere,  wohl- 
charakterisirte  Krankheitsform  zu  gelten  hat. 

Dasselbe  Thema  bearbeitet  Silbermann  (Breslau)  in  seiner  „klinische 
und  experimentelle  Beobachtungen  über  Purpura"  betitelten  Abhandlung. 
Nach  Mitteilung  von  3  eigenen  Beobachtungen  geht  S.  zu  seinen  interessanten  ex- 
perimentellen Studien  über.  Ee  ist  ihm  experimentell  gelungen,  bei  Hunden  den 
gesammten  Symptomencomplex  der  Purpura  haemorrhagica  zu  erzeugen.  Durch 
welche  Veränderungen  des  Blutes  beim  Menschen  diese  Krankheit  erzeugt  wird, 
ist  der  Autor  nicht  im  Stande  zu  ergründen ;  wenn  auch  die  Arbeiten  einer  Reihe 
gewichtiger  Autoren,  vor  Allem  die  von  Letzerich,  die  bacterielle  Natur  der 
Affection   in   einer  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen  haben,  so  bleiben  doch  noch 
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eine  grosse  Anzahl  übrig,  für  die  diese  Erklärung  im  Stiche  lässt.  —  Die  Arbeit 
von  S.  trägt  wesentlich  dazu  bei,  uns  den  Einblick  in  den  Mechanismus  der 
Krankheit  wesentlich  zu  erleichtern. 

Ph.  Biedert  (Hagenau)  und  Ludwig  Litting  (Hagenau)  haben  eine  Mono- 
graphie der  „Krankheiten  der  BronchialdrüBen"  verfasst.  Der  Umstand, 
dass  die  Pathologie  der  Bronchialdrüsen  noch  ein  nicht  vollständig  ausgearbeitetes 
Gebiet  darstellt,  sowie  andererseits  die  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung  im  Kindes- 
alter veranlassen  B.  im  Anschluss  an  eine  Anzahl  eigener  Fälle,  die  Affection 
ausführlich  zu  schildern.  Der  Autor  behauptet  mit  Recht,  dass  die  Beobachtung 
der  einfachen,  gutartigen,  rasch  vorübergehenden  Fälle,  sowie  die  subacut  ver- 
laufenden bis  heute  im  Allgemeinen  ziemlich  unbekannt  geblieben  sind.  Bei  der 
Diagnostik  legt  er  den  Hauptwerth  auf  die  Ergebnisse  der  Percussion,  die  für 
die  Bronchialdrüsenschwellung  recht  charakteristisch  ist  (Dämpfung  auf  dem 
Sternum,  das  Hinübergreifen  auf  eine  oder  beide  Seiten,  wobei  aber  nicht  der 
äussere  Rand  des  Thorax  erreicht  wird,  sondern  die  Dämpfung  immer  in  einer 
gewissen  Entfernung  vom  Sternum  aufhört).  Auch  die  Prognose  werde  im  All- 
gemeinen schlechter  gestellt  als  der  Wirklichkeit  entspricht.  —  In  acuten  Fällen 
empfiehlt  B.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Eisbeutel  auf  die  obere  Hälfte 
des  Sternum. 

Escherich  (Graz)  publicirt  seine  „bacteriologischen  Untersuchungen 
über  Diphtherie",  die  er  mit  dem  Material  der  Münchener  Universitäts-Kinder- 
klinik im  H)fgieni8chen  Institut  in  München  angestellt  hat.  Es  gelang  E.,  in 
sämmtlichen  untersuchten  Diphiheriefällen  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  in 
Kulturen  nachzuweisen.  13 mal  von  15  Fällen  geschah  dies  durch  directe  Impfung 
von  der  Membran  am  Lebenden.  In  4  Fällen  von  Scarlatina  und  1  Fall  von 
Morbillen  konnte  die  Complication  mit  echter  Diphtherie  ebenfalls  festgestellt 
werden.  Bei  einer  gewissen  Anzahl  katarrhalisch  afficirter  Rachenschleimhäute, 
auch  in  Fällen  von  Angina  lacunaris,  wurde  der  Bacillus  nicht  gefunden,  während 
er  in  anderen  solchen  Fällen  vorhanden  war,  ohne  dass  es  also  zu  Membran- 
bildung gekommen  war. 

Epstein  (Prag)  liefert  eine  Abhandlung  „über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  Cholera  infantum".  Unter  Cholera  infantum  will  E.  eine 
Reihe  ätiologisch  verschiedener  Krankheiten  verstehen,  wie  dies  seine  im  Findel- 
haus beobachteten  Epidemien  im  Verhältniss  zu  den  in  Berlin,  Paris,  New- 
York  etc.  etc.  auftretenden  gezeigt  haben.  Mit  Bestimmtheit  kann  man  nur  mit 
He  noch  sagen,  dass  der  Krankheit  ein  infectiöses  Moment  zu  Grunde  liege.  — 
Aus  der  Reihe  der  von  E.  geschilderten  Symptome  sei  nur  hervorgehoben  die  in 
wenigen  Fällen  von  E.  vermisste  Albuminurie  und  die  oft  constatirte  Otitis  media 
mit  Perforation  des  Trommelfells.  —  Bei  Besprechung  der  Therapie  redet  E.  den 
subcutanen  Kochsalzinjectionen  eifrig  das  Wort;  sie  haben  bei  15  elenden  Kindern  in 
66  Proc.  gute  Erfolge  herbeigeführt.  Angestellte  Blutuntersuchungen  haben  ergeben, 
dass  nach  der  Injection  vorübergehend  eine  Verdünnung  des  Blutes,  eine  stärkere 
Füllung  der  Ge fasse  auftrete,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  durch  das  Koch- 
salz eine  Anziehung  von  Gewebsflüssigkeit  stattgefunden  habe. 

Sollen  wir  den  idiopathischen  Retropharyngealabscess  von 
innen  oder  von  aussen  eröffnen?  Diese  Frage  beantwortet  Bökai  (Buda- 
pest), der  wie  sein  verstorbener  Vater  in  dieser  Angelegenheit  als  ein  competenter 
Beurtheiler   zu   gelten   hat.    Nur  bei   der  Operation  spondylitischer  und  bei  den 
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durch  Fremdkörper  hervorgerufenen  Retropharyngealabscessen  will  B.  die  von 
Bnrckhardt  vorgeschlagene  Operation  von  aussen  gelten  lassen;  sonst  spricht 
er  sich  energisch  auf  Grand  seiner  Erfahrung  von  188  eigenen  Fällen  (mit  nur 
8  Todesfällen)  für  die  Eröffnung  von  innen  aas,  eine  Operation,  die  ohne  be- 
sondere Hilfsmittel,  ohne  specialistische  Schulung  schnell  nnd  sicher  ausgeführt 
werden  kann  und  zweifellos  von  Erfolg  ist. 

Demme  (Bern)  schreibt  »über  das  Vorkommen  eines  rothen  Spross- 
pilzes in  der  Milch  und  im  Käse,  und  das  Auftreten  von  Darm- 
katarrh bei  Kindern  frühesten  Alters  durch  den  Genuss  derartig 
inficirter  roher  oder  unvollständig  gekochter  Milch".  Wie  der  Titel 
schon  angibt,  gelang  D.  der  Nachweis,  dass  der  von  ihm  genau  studirte  Pilz, 
der  aus  sogenannter  modernder  Composterde  in  die  Milch  gelangt  war,  bei  Kindern 
und  auch  bei  Hunden,  wenn  die  verunreinigte  Milch  genossen  wurde,  katarrha- 
lische Darmentleerungen  hervorrufe,  aus  denen  der  Pilz  wiederum  in  Reinkultur 
gezüchtet  werden  konnte.  D.  ertheilt  dem  Pils  mehr  die  Rolle  einer  »mechanisch 
indigest  wirkenden  fremden  Beimischung*  zu. 

Soltmann  (Breslau)  betheiligt  sich  mit  einer  Studie,  die  „Schrift  und 
Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken  Kindern"  betitelt  ist.  Während 
von  früheren  Autoren  den  Veränderungen  der  Schrift  bei  Geistesstörungen  der 
Erwachsenen  eine  wohl  berechtigte  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  liegen  dies- 
bezügliche Untersuchungen  bei  Kindern  nur  wenige  vor.  —  S.  hat  nun  300  schein- 
bar gesunde  Kinder,  200  an  den  verschiedensten  Krankheiten  leidende  Kinder 
aus  der  Poliklinik,  ferner  Taubstumme,  Blinde  lyid  Idioten  mit  der  rechten  und 
mit  der  linken  Hand  schreiben  lassen;  —  einige  für  jede  Gruppe  typische  Schrift- 
proben sind  im  Text  wiedergegeben.  Als  Resultat  ergab  sich  folgendes:  Gesunde 
wie  kranke  Kinder,  mit  der  linken  Hand  aufgefordert  zu  schreiben,  schreiben 
gerade  wie  mit  der  rechten  Hand  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts,  während 
Kinder,  die  mit  irgend  einer  psychischen  Kenrose  behaftet  sind,  die  an  einer,  sei 
es  transitorischen  oder  perennirenden  Störung  der  Function  der  Grosshirnrinde 
leiden,  leicht  in  Spiegelschrift  verfallen.  S.  erklärt  dieses  Resultat  damit,  dass 
„die  Schreibbewegung  mit  der  linken  Hand  von  der  rechten  Hemisphäre  innervirt, 
linkerseits  auch  naturgemäss  in  der  der  rechten  Hand  gleichwerthigen  Abductions- 
bewegung  vollzogen  werden  müsste  (Spiegelschrift),  wenn  nicht  diese  natürliche 
Tendenz  durch  die  hemmende  Kraft  eines  vernünftigen  Motivs  und  durch  die 
Macht  der  Erziehung  zu  leserlicher  Schrift  bezwungen  würde".  Bei  krankhaften 
Erregungen  und  Zerstörungen  der  Grosshirnrinde  wird  der  dem  rechten  von  dem 
linken  Hirn  zufli essende  Reiz  abgeschwächt,  die  Abductionsbewegung  der  linken 
Hand  erfolgt,  es  entsteht  die  Spiegelschrift.  Daher  erblickt  S.  in  der  Spiegel- 
schrift „den  Spiegel  einer  kranken  Seele".  Wenn  auch  die  interessanten  Aus- 
führungen von  S.  sich  noch  theil weise  auf  dem  Gebiete  der  Speculation  bewegen, 
so  dürfen  wir  doch  dem  Autor  dankbar  sein  für  den  Hinweis  auf  ein  vor  ihm 
wenig  beachtetes  Kapitel  der  Neuropathologie  des  kindlichen  Altere. 

Monti  (Wien)  hat  „zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Stoma- 
titis aphthosa11  einen  Beitrag  geliefert,  dem  587  in  16  Jahren  beobachtete  Fälle 
dieser  Erkrankung  zu  Grunde  liegen.  M.  ist  im  Gegensätze  zu  Bohn  der  An- 
sicht, dass  die  Affection  eine  übertragbare,  ansteckende  Krankheit  sei.  Dieselbe 
entsteht  bei  Vorhandensein  von  Zeraetzungsproducten  in  der  Mundhöhle  doreh 
längeres  Verbleiben   organischer  Substanzen   in   derselben;   es  kommt  unter  Ein- 
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Wirkung  von  bis  heute  noch  nicht  sichergestellten  Mikroorganismen  ein  Infectiona- 
stoff  zur  Entwicklung,  der  die  Aphthen  and  die  mit  ihnen  gleichzeitig  auftretende 
allgemeine  Erkrankung  erzeugt. 

A.  Jacobi  (New-York)  gibt  uns  eine  interessante  Studie  über  „t heil- 
weise oder  allgemeine  Chorea  minor  durch  Nasenrachenreflex". 
Schon  an  anderer  Stelle  hat  J.  über  convulsivische  Muskelbewegungen  im  Gesicht, 
bei  Kindern  vorgerückteren  Alters,  selten  unter  dem  4.  bis  5.  Jahr,  berichtet. 
Manche  ziehen  auch  die  Muskulatur  des  Kopfes  und  der  Schultern  in  Mitleiden- 
schaft. Diese  Erscheinungen  können  Jahre  lang  in  wechselnder  Intensität  be- 
stehen, mit  häufiger  Besserung  in  der  warmen  Jahreszeit.  Diese  Kinder  haben 
sämmtlich  rothe,  geschwollene  Pharynx- Schleimhaut,  hypertrophische  Mandeln, 
geschwollene  Nasenschleimhaut,  das  erectile  Gewebe  succulent,  zuweilen  besteht 
Deviation  des  Septum  narium,  geschwollene  submaxillare  und  cervicale  Lymph- 
drüsen; Polypen  kommen  auch  zuweilen  vor,  ohne  besonderen  selbständigen 
Einfluss  zu  üben.  Es  handelt  sich  also  um  chronische  Reizungszustände  im  Aus- 
breitungsgebiete des  Trigeminus,  die  reflectorisch  Muskelzuckungen  auslösen.  Bei 
manchen  dieser  Kinder,  die  nicht  eigentlich  neuropathisch  zu  nennen  sind,  kommt 
es  zu  allgemeiner  Chorea  minor.  Rationelle  Behandlung  der  Erkrankung  des 
Rachens  und  der  Nase  führt  allein,  aber  auch  unmittelbar  zur  Heilung. 

A.  Baginsky  (Berlin),  der  Herausgeber  und  Redacteur  der  Festschrift, 
folgt  last  not  least  mit  einer  Studie  „zurKenntniss  der  congenitalen 
Makroglossie  und  der  Beziehungen  zwischen  Makroglossie,  Cre- 
tinismus  und  congenitaler  Rachitis".  B.  beschreibt  zunächst  4  Fälle 
von  ausgeprägter  angeborener  Makroglossie,  die  indessen  zum  Theil  noch  andere 
wichtige  anormale  Bildungen  darboten:  eine  eigen thü mliche  Verbildung  im  Gesicht 
derart,  dass  die  Nasenwurzel  tief  eingezogen,  breit,  die  Nase  selbst  sehr  kurz 
erscheint;  bei  3  derselben  bestanden  die  Zeichen  einer  (intrauterin  entstandenen) 
Rachitis,  sowie  eine  gewisse  Rückständigkeit  der  psychischen  Entwickelung,  in 
einem  Falle  bis  nahezu  zur  Idiotie.  An  der  Hand  dieser  Fälle  legt  B.  in  seinen 
interessanten  Ausführungen  den  Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen 
dar.  —  Ferner  theilt  er  noch  3  Fälle  von  fötaler  Rachitis  mit,  von  denen  der  erste, 
auch  mit  angeborenem  Cretinismus  complicirt,  das  typische  Bild  der  von  den 
Autoren  beschriebenen  fötalen  Rachitis  zeigte,  während  bei  den  beiden  anderen, 
obwohl  sie  de  facto  an  intrauterin  entstandener  Rachitis  litten  —  die  Kinder 
waren  9  resp.  12  Tage  alt  — ,  die  Rachitis*  doch  den  Charakter  der  gewöhnlichen' 
extrauterin  erworbenen  zeigte.  —  Der  etwas  spröde  Stoff  ist  von  B.  zu  einer 
höchst  lesenswerthen  Abhandlung  verwerthet  worden. 

Cassel  (Berlin). 


Handbuch  der  Geburtshilfe.   III.  Band.  Von  Dr.  P.  Müller.  Stuttgart 

Enke.    1889. 

Mit  dem  nunmehr  vorliegenden  8.  Bande  hat  das  Mülle  r'sche  Handbuch 
der  Geburtshilfe  innerhalb  Jahresfrist  sein  Ende  erreicht.  Die  Anerkennung, 
welche  den  beiden  vorhergehenden  Bänden  in  reichem  Masse  zu  Theil  geworden 
ist,  kann  auch  dem  Schluasbande  nicht  versagt  werden.  Auch  hier  finden  wir 
als  Bearbeiter  der  einzelnen  Gebiete  die  hervorragendsten  Vertreter  derselben; 
die    geburtshilflichen  Operationen  hat  Fehling  in  Basel,  die  Verletzungen  des 
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Kindes  bei  der  Gebort  Küstner  in  Dorpart,  die  Krankheiten  des  Wochenbetts 
Kehre r  in  Heidelberg,  die  gerichtliche  Geburtshilfe  Fritsch  in  Breslau  bear- 
beitet. —  Es  kann  selbstverständlich  hier  nicht  auf  die  einzelnen  Capitel,  die 
mit  grosser  Ausführlichkeit  dargestellt  sind,  genau  eingegangen  werden;  nur 
Einiges,  soweit  es  im  Bereich  des  Interesses  dieses  Archivs  liegt,  sei  hervor- 
gehoben. 

Küstner  liefert  treffliche  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Cephal- 
hämatomen  und  Knocheneindrücken  der  Schädelknochen.  Was  die  Therapie  der 
ersteren  betrifft,  so  hält  er  Aspiration  unter  Beobachtung  der  erforderlichen  Cau- 
telen  für  absolut  ungefährlich,  während  er  ein  breites  Aufschneiden  des  Häma- 
toms —  ausser  wenn  dasselbe  vereitert  ist  —  für  absolut  überflüssig  erachtet. 
Impressionen  lässt  er,  so  lange  sie  keine  Erscheinungen  machen,  ganz  unbehandelt-, 
bestehen  Hirnerscheinungen,  so  empfiehlt  er  die  eingedrückte  Stelle  vermittelst 
einer  Luftpumpe  wieder  zu  heben.  Man  lasse  eine  passende,  gut  abschliessende 
Glocke  anfertigen  und  diese  mit  einem  Dieulafoy  oder  Potain  in  Verbindung 
setzen.    Ob  solche  Versuche  Erfolg  haben,  erscheint  allerdings  sehr  fraglich. 

In  Stil  und  Inhalt  gleich  vollendet,  schließet  Fritsch  mit  dem  Abschnitt 
„Gerichtliche  Geburtshilfe u  das  Werk  in  glänzender  Weise  ab.  Es  mangelte  in 
der  That  bisher  an  einer  umfassenden  Darstellung  dieses  Theils  der  gerichtlichen 
Medicin  von  fachmännischer  Seite,  und  die  Bearbeitung  konnte  in  keine  besseren 
Hände  gelegt  werden,  als  in  diejenigen  von  F.,  der  mit  der  grossen  Erfahrung 
und  Geschicklichkeit  die  gerade  für  dieses  Fach  so  nothwendige  Humanität  ver- 
bindet. Strelitz  (Berlin). 

Kosmetik.     Für  Aerzte.    Von  Dr.  Heinrich  Paschkis.    Wien.    Alfred 

Holder.  1890. 

Das  240  stattliche  Seiten  starke  Buch  hat  den  bei  einem  derartigen  Thema 
sehr  schätzenswerthen  Vorzug,  in  leichtem,  stellenweise  elegantem  Stil  geschrieben 
zu  sein.  Dies  gilt  besonders  von  der  historischen  Einleitung,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Kosmetik  schildert  und  durch  Citate  aus  den  Klassikern  aller 
Zeiten  das  Interesse  des  Lesers  wohl  zu  fesseln  versteht. 

Was  den  eigentlichen  Inhalt  des  Buches  anbetrifft,  so  widmet  der  Verf. 
der  Haut,  den  Haaren,  Nägeln  und  dem  Munde  und  den  für  dieselben  angegebe- 
nen kosmetischen  Mittel  besondere  Abschnitte.  Hier  finden  wir  genau  beschrieben, 
wie  Comedonen  und  Schweissfüsse ,  Hühneraugen  und  Warzen  und  andere  der- 
artige kleine  Leiden  mehr  kunstgerecht  behandelt  werden  müssen.  Grosse  wisssen- 
schaftliche  Belehrung  wird  der  Arzt  aus  dem  Buche  nicht  zu  schöpfen  vermögen; 
immerhin  aber  wird  die  Leetüre  desselben  ihn  in  den  Stand  setzen,  sich  Patien- 
ten, die  von  solchen  kleinen  Schönheitsmängeln  geplagt  werden,  gefällig  zu  er- 
weisen. Strelitz  (Berlin). 

Die  anmale  Impf  anstatt,    deren  Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb. 

Mit  82  Abbildungen.    Von  Dr.  F.  Röpke.    Stuttgart    Enke.    1890. 

Der  Verf.,  Hauptthierarzt  für  den  Schlachthof  und  das  Staatsimpfinstitut 
in  Bremen,  gibt  in  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  im  Wesentlichen  eine  Dar- 
stellung der  Anlage-  und  Betriebsverhältnisse  der  dortigen,  neu  erbauten  Muster- 
anstalt,   zu  der  er   hin    und  wieder  einige  eigene  Ansichten   hinzugefügt  hat.  — 
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Die  baulichen  Anlagen,  das  Instrumentarium,  der  technische  Betrieb  werden  ein- 
gehend erläutert  und'  durch  eine  grosse  Anzahl  meist  guter  Abbildungen  dem 
Verständniss  näher  gebracht.  In  einem  Anhange  werden  die  betr.  Bundesrats- 
beschlösse  wortgetreu  wiedergegeben.  —  Das  BUchelchen  bringt  nichts  Neues, 
erfüllt  aber  seinen  Zweck ,  die  Methoden  zur  Gewinnung  der  animalen  Lymphe 
darzustellen,  vollkommen.  Streiitz  (Berlin). 


Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Herrn  Alfred   Hegar 
zum    25.  Gedenktage   seiner  Ernennung  zum   ordentlichen  Professor 
gewidmet  von  seinen  Schülern.    Stuttgart.   Ferdinand  Enke.    1889. 
Obiger  Titel  besagt  den  Zweck,    den  die   Verff.   des  297   Seiten  starken 
Buches  im  Auge  hatten.    Die  darin  enthaltenen  Arbeiten  sind,  wie  dies  bei  den 
verschiedenen  Autoren  nicht  anders  möglich  ist,  von  sehr  verschiedenem  Werthe. 
Es  enthält  Abhandlungen  von  Kai  tenbach,  Stahl,  Rei  nl ,  Hof  fa,  Odebrecht, 
C.  v.  Kahlden,    G.  Schmalfuss,   W.  Wiedow,    G.  Bulius   und  E.  Sonn- 
tag.  Leider  ist  es  uns  nicht  möglich,  hier  auf  die  einzelnen  Arbeiten  des  Näheren 
einzugehen,   doch  möchten  wir  es  nicht  versäumen,   auf  die  gediegene  und  kri- 
tische Arbeit   C.   v.   Kahlden's,     Ueber    das   Verhalten   der  Uterusschleimhaut 
während  und  nach  der  Menstruation,  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

Abel  (Berlin). 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  Paul 
Zweifel.  Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Man  kann  von  dem  Lehrbuch  mit  vollem  Rechte  behaupten,  dass  es  ver- 
mehrt und  vor  Allem  verbessert  worden  ist.  —  Abgesehen  davon,  dass  die  neuen 
Forschungen  in  der  Entwickelungsgeschichte,  in  der  Kinderernährnng  berück- 
sichtigt worden  sind,  ist  vor  Allem  den  veränderten  Anschauungen  in  der  Des- 
infectionslehre  Rechnung  getragen.  „Zur  bessern  Uebersicht  für  den  Lernenden* 
hat  Z.  jedem  grösseren  Capitel  Inhaltsübersichten  beigefügt,  die  die  Haupt-  und 
Grundzüge  des  Gesagten  in  concinner  Form  dem  Leser  noch  einmal  vorführen  — 
eine  Neuerung,  die  in  einem  geburtshilflichen  Lehrbuch,  das  doch  hauptsächlich  für 
den  Studirenden  bestimmt  ist,  sehr  empfehlenswerth  erscheint.  „Dass  die  Be- 
ziehungen zur  Gesammtmedicin  nirgends  vernachlässigt  sind*,  gereicht  dem  Autor 
gewiss  zur  Ehre.  —  Das  Lehrbuch  wird  siclf  mit  seinen  Veränderungen  sicherlich 
bald  ebenso  wie  die  andern  dieses  Faches  einbürgern  und  einen  geachteten  Platz 
unter  seinen  Kameraden  erwerben.  —  Die  Ausstattung  entspricht  der  bekannten 
Liberalität  der  Enke'schen  Verlagsbuchhandlung.  Cassel  (Berlin). 


Die  von  der  Kommune  Kopenhagen  seit  1844  erbauten  Schulgebäude. 

Von   Dr.  A.   Sörensen.     Mit   3    Tafeln.      Den    tekniske   Forenings 

Tidskrift.     10  Aargang.    S.  101—107. 

Indem  Verf.  die  zahlreichen  neuen  Schulgebäude  beschreibt,  zeigt  er,  wie 
man  in  Construction  derselben  im  Laufe  der  Jahre  die  Anforderungen  der  Schul- 
hygiene zu  befriedigen  sich  bemüht  hat. 


Anstalt  far  schwer  erziehbare  Kinder 


zu 


Jena  in  Thüringen, 


Die  Anstalt  nimmt  Kinder  beiderlei  Geschlechts  im  Alter  vom  4.  bis 
zum  15.  Lebensjahre  in  Erziehung,  Unterricht  und  Pflege,  insbesondere 
solche,  die  schon  vor  dem  schulpflichtigen  Alter  den  Eltern 
besondere  Schwierigkeiten  in  der  Erziehung  machen,  oder  die 
aus  irgend  einer  seelischen  oder  körperlichen  Ursache  nicht 
mit  Erfolg  am  öffentlichen  Schulunterricht  theilnehmen 
können  und  der  indi vidualisirenden  pädagogischen  Behand- 
lung bedürfen. 

Die  Anstalt  will  bestrebt  sein,  die  Hemmnisse  der  Entwickelung  durch 
besondere,  für  den  Einzelfall  berechnete  pädagogische  Beeinflussung  zu 
beseitigen,  um  die  Zöglinge  so  bald  als  möglich  für  einen  öffentlichen 
Schulunterricht  oder  im  ungünstigen  Falle  für  eine  spätere  angemessene 
Berufstätigkeit  zu  befähigen. 

Weil  beides  in  vielen  Fällen  nur  durch  rechtzeitige  heilpädago- 
gische Behandlung  zu  erreichen  sein  wird,  so  werden  in  erster  Linie  jüngere 
Kinder  Aufnahme  finden. 

Die  Anstalt  will  in  allen  Punkten  den  familiären  Charakter  wahren 
und  sich  darum  zunächst  auf  eine  massige  Anzahl  von  Zöglingen  be- 
schränken. 

Für  die  Pflege,  wie  für  das  Mass  körperlicher  und  geistiger  Anstren- 
gungen werden  die  Bathschläge  geeigneter  Aerzte  massgebend  sein. 

Was  die  in  der  Anstalt  vertretenen  pädagogischen  Grundsätze  be- 
trifft, so  gilt  als  unbedingte  Norm,  dass  aller  Unterricht  ein  wahrhaft 
erziehender  sei,  und  dass  jede  erzieherische  Massnahme  wie  das  ganze 
Leben  in  der  Anstalt  überhaupt  sowohl  einer  regen  Entwickelung  der 
Intelligenz,  als  zugleich  auch  der  Bildung  eines  sittlich-religiSse* 
Charakters  diene. 

Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  beanspruchen  die  Natnrbeob- 
achtungen,  die  Gartenpflege,  die  technische  Beschäftigung,. das  Turn- 
spiel, gemeinsame  Spaziergänge  u.  s.  w.  einen  geräumigen  Platz  im  Er- 
ziehungsplane. 

Dem  Leiter  der  Anstalt  steht  eine  zwölfjährige  Unterrichtserfah- 
rung an  öffentlichen  Schulen  zur  Seite.  Mit  dieser  ausgerüstet,  hat  er  sieh 
alsdann  in  Jena  und  Berlin  dem  akademischen  Studium  in  verschiedenen 
Zweigen  der  philosophischen  Fakultät  gewidmet  und  war  darauf  bis  jetzt 
als  Oberlehrer  an  der  Uebungsschule  des  von  Herrn  Professor  Dr.  W.  Rein 
geleiteten  pädagogischen  Universitätsseminars  thätig. 

Für  weitere  geeignete,  in  einheitlichem  pädagogischen  Geiste  gut 
geschulte  Lehrkräfte  wird  stets  besondere  Sorge  getragen  werden. 

Auch  stehen  einige  der  unten  genannten  Herren  der  Anstalt  in  mehr- 
facher Hinsicht  berathend  zur  Seite. 


Die  Räumlichkeiten  der  Anstalt  entsprechen  allen  Anforderaugen 
der  Gegenwart  in  gesundheitlicher  wie  in  ästhetischer  Beziehung. 

Ebenso  hat  die  Anstalt  eine  vorzügliche  Lage:  am  Südabhange 
des  über  300  m  hohen  „Landgrafen*,  fast  100  m  über  der  meilenweit  sicht- 
baren schönen  Landschaft  des  Saalthaies,  inmitten  von  ausgedehnten 
Weinberg-  und  schattigen  Parkanlagen,  abgeschlossen  vom  Verkehrsleben 
der  Stadt. 

Ausserdem  hat  auch  der  Ort  besondere  Vorzüge  für  eine  Erziehungs- 
anstalt. 

Zunächst  hat  Jena,  im  freundlichen  und  romantischen  Saalthale  ge- 
legen ,  ein  mildes  und  gesundes  Klima.  Hohe  Berges  wände  schützen 
gegen  Nord-  und  Ostwinde. 

Sodann  ist  die  nähere  und  fernere  Umgebung  der  Stadt  mit  der 
grossen  landschaftlichen  Mannigfaltigkeit  und  Naturschön- 
heit in  hohem  Masse  geeignet,  auf  die  Zöglinge  unmittelbar  einen  für 
Körper  und  Geist  ebenso  wohlthuenden  ,  als  kräftigenden  und  bil- 
denden Einfluss  auszuüben. 

Und  wie  endlich  seit  vielen  Jahrzehnten  das  theoretische  Interesse  an 
allen  Unterrichts-  und  Erziehungsfragen  in  wissenschaftlichem  Geiste  hier 
besonders  gepflegt  worden  ist,  so  übt  Jena  auch  seit  langem  weithin  eine 
auffallende  pädagogische  Anziehungskraft  in  praktischer  Hinsicht  aus,  so 
dass  in  der  kleinen  Stadt  von  etwa  14,000  Einwohnern  neben  einem  Gym- 
nasium u.  a.  noch  zwei  grosse,  gut  besuchte  Erziehungsinstitute 
und  Eealschulen  mit  Berechtigung  zum  einjährig-freiwilligen  Militär- 
dienst, wie  auch  zwei  höhere  Mädchenschulen  emporblühen  konnten. 

Für  unsere  Anstalt  wussten  wir  darum  ebenfalls  kaum  einen  günsti- 
geren Ort  ausfindig  zu  machen. 

Genauere  Auskunft  wird  auf  Wunsch  vom  unterzeichneten  Leiter  der 
Anstalt  bereitwilligst  ertheilt.  Auch  darf  er  sich  beziehen  u.  a.  auf  die 
hierselbst  wohnenden  Herren : 

Dr.  O.  Binzwanger,  Professor  der  Psychiatrie,  Direktor  der  Gross - 
herzogl.  Irrenanstalt;  Superintendent  A.  Braasch;  Dr.  W.  Detmer,  Pro- 
fessor der  Botanik;  Hofrath  Dr.  R.  Eucken,  Professor  der  Philosophie; 
Dr.  A.  Gärtner,  Professor  für  Hygiene;  Dr.  Aug.  Kind,  Diakonus  und 
Garnisonsprediger;  Hofrath  Dr.  O.  Liebmann,  Professor  der  Philosophie; 
Dr.  Berthold  Litzmann,  Professor  der  neuen  deutschen  Literaturge- 
schichte und  Direktor  der  neueren  Abtheilung  des  deutschen  Seminars; 
Dr.  W.  Bein,  Professor  der  Pädagogik  und  Direktor  des  pädagogischen 
Universitäts-Seminars ;  Hofrath  Professor  Dr.  G.  R  i  c  hter ,  Gymnasialdirektor; 
Dr.  M.  J.  Rossback,  Professor  und  Direktor  der  medicinischen  Klinik; 
Dr.  R.  Stint zing,  Professor  und  Direktor  der  medicinischen  Poliklinik; 
Dr.  Th.  Ziehen,  Privatdocent  und  erster  Assistenzarzt  an  der  Grossherzogl . 
Irrenheilanstalt. 

Jena,  im  October  1890. 

J.  Trüper. 


Von  Wilhelm  Mayer' s  Metallwaarenfabrik  in  Stattgart  ist  der  Redaction 
eine  hübsch  ausgeführte  Medaille  von  Robert  Koch  zagegangen,  auf  welche  unsere 
Leser  aufmerksam  gemacht  sein  mögen.    Preis  derselben  8,50  Mark. 
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Abdominal obstruction ,  ein  dankler  Fall 
von  acuter  412. 

Abscess  im  Cerebellum  infolge  einer 
chronischen  Otitis  451. 

Abscess  hinten  am  Halse  442. 

Aderhaut,  Colobom  der  445, 

Alkoholeinspritzung  bei  Muttermalen  417. 

Allgemeines.  Beiträge  z.  Einderheilkunde 
von  Tedeschi  157. 

Allgemeines.  Cyclopaedia  of  the  diseases 
of  children  medical  and  surgical  von 
Keating  158. 

Allgemeines.  Specielle  Diagnose  der  in- 
neren Krankheiten  von  Leube  319. 

Allgemeines.  Die  chirurgischen  Erkran- 
kungen desKinde8alter8  von  Schönborn 
u.  A.  307. 

Allgemeines.  Gesundheitspflege  des  Kin- 
des von  Dornblüth  156. 

Allgemeines.  Ueber  Kinderkrankheiten 
442. 

Allgemeines.  Die  Krankheiten  des  Kin- 
desalters im  Papyros  Ebers  367. 

Allgemeines.  Lehrbuch  für  Kinderkrank- 
heiten von  Dr.  A.  Baginsky.  3.  Aufl. 
148. 

Allgemeines.  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten von  Dr.  L.  Unger  I.  158. 

Allgemeines.  Medicinalbericht  Dänemarks 
309. 

Allgemeines.    Pädiatrische  Arbeiten  463. 

Allgemeines.  Strafbarkeit  verbrecheri- 
scher Kinder  von  Getz  320. 

Allgemeines.  Verhandlungen  der  pädia- 
trischen Abtheilung  auf  dem  X.  intern. 
medicini8chen  Congress  in  Berlin  1890 
246. 

Allgemeines.  Vorlesungen  über  ortho- 
pädische Chirurgie  u.  Gelenkkrank- 
heiten von  Sayre  308. 

Amyotrophie,  coraplicirter  Fall  294. 

Aneurysma-Ligatur  440. 

Antipyrin  bei  Keuchhusten  98.  99. 

Antipyrin  in  der  Kinderpraxis  (Scarlatina 
u.  Bronchitis  acuta)  140. 

Antiseptik  441. 


Anus,  congenitale  Mißbildungen  dess.  412. 

Aphasie  u.  Seelentaubheit  mit  Sections- 
befund  271. 

Appendix  vermiformis,  Perforation  dess. 
412. 

Aprosexia  277- 

Aprosexia  als  Folge  von  Störungen  in 
den  obersten  Luftwegen  278. 

Arsenikvergiftung,  heilsame  Folgen  einer 
acuten  145. 

Aspirationsdrainage ,  operative  Behand- 
lung der  serösen  und  eitrigen  Ergüsse 
der  Pleurahöhle  mittelst  permanenter 
416. 

Aspirationsrohr,  Einführung  in  die  Brust 
bei  Behandlung  von  Empyema  416. 

Ataxie,  hereditäre  288. 

Atrophia  infantum,  Magenverdauung  bei 
ders.  175. 

Auge,  beiderseitige  Chorioretinitis  mit 
partieller  Degeneration  der  Nervi  optici 
445. 

Auge  imbeciller  Erwachsener  445. 

Auge,  primärer  Lupus  der  Conjunctiva444. 

Auge ,  recidivirende  Oculomotoriusläh- 
mung 285. 

Augenchirurgie,  Fortschritte  ders.  443. 

Augengläser,  klin.  Vorlesung  über,  bei 
hypermetropischen  Kindern  443. 

Augenkrankheiten,  Ophthalmologie  so- 
ciety  443. 

Bacteriologische  Untersuchungen  über 
septische  Processe  des  Kindesalters 
von  Babes  154. 

Bauchfell,  Tuberculose  dess.  416. 

Bauchmassage  s.  Massage. 

Bein,  Herausreissung  eines,  mit  einem 
Theil  vom  Schenkel  431. 

Beinbruch  434. 

Beingeschwür,  eine  neue  dermoplastische 
Operation  419. 

Beingeschwür,  Transplantation  von  Hun- 
dehaut 418. 

Blasenstein,  100  Fälle  von  Operationen 
dess.  ohne  Todesfall  300. 
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Blennorrhoea    neonatorum,    Prophylaxis 

den.  446. 
Bluterkrankheit  in  ihren  Varianten  von 

W.  Koch  319. 
Blutung,  intracerebrale,  bei  Kindern  267. 
Bromoform  bei  Keuchhusten  100. 
Bronchitis  acuta,  Antipyrin  bei  ders.  140. 
Bronchopneumonie  bei  Masern  106. 
Brustwarze,  Kehrer's  Operation  418. 

Calciumsulfid  gegen  Krämpfe  u.  andere 
nervöse  Störungen  bei  Kindern  284. 

Carbolsäurevergiftung  bei  einem  Kinde 
145. 

Carbolwattevergiftung  146. 

Carcinora  des  Kehlkopfs  440. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis 
cerebrospin. 

Chloral  bei  Chorea  281. 

Chloralhydrat  bei  Tetanus  296. 

Cholera  infantum  1. 

Cholesteatom  der  Paukenhöhle  u.  ihrer 
Nebenräume ,  operative  Behandlung 
dess.  461. 

Chorea  behandelt  durch  Chloral  281. 

Chorea  behandelt  durch  continuirlichen 
künstlichen  Schlaf  281. 

Chorea  u.  ihre  Beziehungen  zu  Rheu- 
matismus 283. 

Chorea  begleitet  von  Erythem  und  Rheu- 
matismus 280. 

Chorea,  Klappengeräusche  bei  ders.  279. 

Chorea,  Nystagmus" mit  Choreaanzeichen 
bei  rachitischen  Kindern  285. 

Chorea,  das  rheumatische  Element  bei 
Chorea  junger  Kinder  279. 

Chorea  mit  tödtlichem  Ausgang  280. 

Chorea  minor  congenita  mit  Idiotismus 
281. 

Chorea  minor  in  Schulen  287. 

Cocalnvergiftung  146. 

Coffemsalze,  subcutane  Injectionen  in  der 
Therapie  kindlicher  Krankheiten  139. 

Colobom  der  Iris,  Linse  u.  Chorioidea 
445. 

Coma  bei  kleinen  Kindern,  behandelt 
mit  hypodernfetischen  Injectionen  276. 

Convulsionen  bei  Kindern,  Calciumsulfid 
bei  284. 

Coxitis,  mechanische  Behandlung  ders. 
433. 

Creolin  in  Fallen  von  suppurativer  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  455. 

Creolin  in  der  Kinderpraxis  86. 

Creolin  bei  verschiedenen  Krankheiten 
der  Neugeborenen  u.  Säuglinge  148. 

Croup,  Intubation  u.  Tracheotomie  bei 
dems.  92.  93. 

Croup  behandelt  mit  Larynxintubation 
91.  92. 


Croup,  Statistik  u.  Indicationsstellung 
der  Tracheotomien  bei  dems.  95. 

Diätetik  u.  die  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters  bei  den  alten  Indern  179. 

Diphtheritis,  Aetiologie  ders.  396. 

Diphtheritis,  Kochsalz  bei  ders.  89. 

Diphtheritis,  Localbehandlung  96. 

Diphtheritis,  Nasolaryngealintubation  89. 

Diphtheritis,  einige  streitige  Punkte  in 
der  chirurgischen  Behandlung  95. 

Diphtheritis,  Rachendiphtherie  mit  einem 
complicirten  Verlauf  89.  97. 

Diphtheritis  behandelt  mit  einem  Spray 
von  Hydronaphthol ,  Papain  u.  Salz- 
säure 89. 

Diphtheritis,  Statistik  u.  Indicationsstel- 
lung der  Tracheotomien  bei  95. 

Diphtheritis.  Vorkommen  in  Norwegen 
315. 

Dislocation,  angeborene,  des  Ovariums  in 
den  Nuck'schen  Canal  425. 

Drüsenbehandlung  442. 

Drüsen,  scrophulöse  135. 

Empyem,  chirurgische  Behandlung  dess. 
417. 

Empyem.  Behandlung  von,  durch  Ein- 
fuhrung eines  Aspirationsrohrs  in  die 
Brust  416. 

Empyem,  6  Fälle  416. 

Empyem  u.  Lungenabscess ,  eine  Wen- 
dung in  der  wundärztlichen  Behand- 
lung 303. 

Entwickelung  u.  geistige  Fähigkeiten  der 
Kinder,  Methode  der  Untersuchung 
bez.  ders.  276. 

Enuresis  nocturna,  manuelle  Behandlung 
ders.  860. 

Epiphysenabtrennung ,  traumatische  am 
oberen  Humerusende,  nebst  Bemerkun- 
gen über  Technik  der  Aneinanderbe- 
festigung  zweier  Knochen  301. 

Erysipelas,    klinische  Studien  Über  109. 

Erysipelas,  wundärztliche  Behandlung  bei 
Kindern  420. 

Erythem  u.  Rheumatismus  bei  Chorea  280. 

Femur,  Dislocation  auf  das  Becken  bei 
einem  6jährigen  Kinde  436. 

Femur,  acute  Periostitis  dess.  425. 

Flughautbildung,  angeborene  419. 

Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  459. 

Friedrich8haller  Wasser,  Wirkung  fort- 
gesetzter kleiner  Dosen  bei  Rachitis, 
Scrophulöse  und  anderen  Kinderkrank- 
heiten 138. 

Fussmissbil düngen  durch  Muskel  paralyse 
438. 
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Gaumendefecte,  Behandlung  ders.  411. 

Gaumenhaken,selbstfixirbarer,  einschliess- 
lich des  Gebrauches  bei  postnasalem 
Catheterismus  448. 

Gaumenspalte,  Behandlung  der  angebore- 
oen  409. 

Gaumenspalte,  zur  Frage  von  dem  func- 
üonellen  Erfolge  der  Operation  der 
angeborenen  411. 

Gaumenspalte ,  operative  Vereinigung 
einer  linkseitig  durchgehenden,  bei 
einem  5  Monate  alten  Kinde  410. 

Gaumentumoren  299. 

Geburtshülfe  u.  Gynäkologie.  Beitrage 
zur,    Alfred  Hegar  gewidmet  473. 

Geburtshülfe,  Handbuch  von  Müller, 
lU.  Bd.  471. 

Geburtshülfe,  Lehrbuch  v.  Zweifel  473. 

Gehirnabsces8  275.  450. 

Gehirn,  operative  Behandlung  von  Er- 
krankungen dess.  270. 

Gehirn,  Diagnose  der  Erkrankungen  der 
Vierhügel  272. 

Gehirn,  Diagnose  der  Sehhügelerkran- 
kungen 272. 

Gehirn,  die  Circulation  in  dems.  und  ihre 
Störungen  265. 

Gehirn,  zurückgehaltene  Gehirnentwicke- 
lung mit  specieller  Beziehung  auf  ihre 
äusRerliche  Pathologie  267. 

Gehirnödem  266. 

Gehirn,  Ponstumor  273. 

Gehirnsinus-Thrombose  449.  458. 

Gehirn,  Solitärtuberkel  in  der  rechten 
Hemisphäre  des  Kleinhirns  273. 

Gehirn,  Stichwunde  dess.  269. 

Gehirntumor  272.  274. 

Gehörgang,  Otorrhöe  oder  Entzündung 
dess.  460. 

Gelenkerkrankungen,  tuberculöse,  Ge- 
brauch von  salicylsaurem  Katron  bei 
dens.  430. 

Gelenkkrankheiten ,  Vorlesungen  über 
orthopädische  Chirurgie  von  Sayre  308. 

Gelenkrheumatismus  bei  Chorea  junger 
Kinder  279.  280.  283. 

Geschwülste,  electrolytische  Behandlung 
der  cavernösen  420. 

Goldchlorid  bei  Keuchhusten  101. 

Guajacol  bei  Tuberculöse  131. 

Hämorrhagische  Diathese  Neugeborener 

54. 
Hals,  Abscess  an  dems.  442. 
Halsgeschwülste,  cystöse  420. 
Hals,  Localisation  von  motorischen  und 

sensiblen  Störungen  bei  Verletzungen 

des  Cervicalmarks  289. 
Hemianopsie  im  frühesten  Kindesalter  444. 
Hernien,  Hernia  diaphragmatica  412. 


Hernien,  Ovarialhernie  413. 

Herz,  Klappengeräusche  bei  Chorea  279. 

Herzfehler,  Casuistik  der  angeborenen 
■438. 

Hinken,  Behandlung  der  Ursachen  dess. 
436. 

Hodentuberculose  bei  Kindern  424. 

Hüftgelenksresection  435. 

Hydrocephalus  chronicus,  operative  Be- 
handlung 438. 

Hydrocephalus  internus  439. 

Hydrocephalus  u.  Spina  bifida  441. 

Hydronaphthol  bei  Diphtheritis  89. 

Hydronephrose  424. 

Hydronephrose,  linkseitige  Nephrotomie 
im  ersten,  Nephrectomie  im  sechsten 
Lebensjahr  424. 

Hygiene  des  Kindes,  Anstalt  für  schwer 
erziehbare  Kinder  zu  Jena  474. 

Hygiene  des  Kindes,  die  Ursachen  der 
hohen  Kindersterblichkeit  in  Berlin 
und  anderen  deutschen  Städten  163. 

Hysterie,  seltener  Fall  von  Hysteria 
virilis  bei  einem  1 1jährigen  Knaben  276. 

Hysterie  bei  einem  Knaben  277. 

Idiotismus  bei  Chorea  minor  congenita 
281. 

Impfanstalt,  animale,  deren  Anlage, 
Einrichtung  u.  Betrieb  von  Röpke  472. 

Impfung,  soll  bei  Erstimpflingen  auf 
einem  oder  beiden  Armen  geimpft 
werden?  111. 

Impfung,  Impfgeschäft  u.  Impftechnik 
von  Schulz  156. 

Impfung,  noch  einmal  zur  Impftechnik 
112. 

Impfung,  Uebersicht  über  die  Erkran- 
kungen und  Sterbefalle  an  Pocken  im 
Königreich  Sachsen  1886  110. 

Incontinentia  urinae,  neue  Operation  zur 
Heilung  ders.  423. 

Induratio  musc.  sterno-cleido-mastoidei 
neonatorum  321. 

Influenza,  Wesen  ders.  mit  Berücksich- 
tigung der  Ohrsymptome  456. 

Inguinaltestikel,  Folgen*u.  Heilung  305. 

Intubation  s.  a.  Larynxintubation. 

Intubation,  anatomische  und  andere  Be- 
obachtungen betreffs  ders.  94. 

Intubation,  neue  Beobachtungen  betreffs 
ders.  90. 

Intubation,  erfolgreicher  Fall  von,  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Nach- 
behandlung 96. 

Intubation  bei  jungen  Kindern  90. 

Intubation  des  Larynx  98.  96.  97, 

Intubation  des  Larynx  u.  der  Luftwege, 
nebst  Beschreibung  eines  neuen  Instru- 
ments 92. 
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Intubation  u.  Tracheotomie  beim  Croup 
92.  93. 

Intubation  u.  Tracheotomie,  Ersatz  da- 
für in  manchen  Fällen  90. 

Intussusception  bei  Kindern  414. 

Iris,  Colobom  ders.  445. 

Irrsinn  im  Kindesalter  von  P.  Moreau  147. 

Jodoformbehandlung  bei  tuberculösen 
Knochenerkrankungen  433. 

Jodoformglycerineinspritzungen  bei  Kno- 
chen tubercul  ose  435. 

Jodoform  öl  bei  tuberculösen  Knochen  - 
u.  Gelenkerkrankungen  435. 

Jod-Phenol  bei  Keuchhusten  102. 

Kachilysis  439. 

Kalkbehandlung  derLocaltuberculose  304. 

Kehlkopf  s.  u.  Larynx. 

Keuchhusten,  Antipyrin  bei  98.  99. 

K euch hustenbehand long  98.  101. 

Keuchhusten,  Goldchlorid  bei  101. 

Keuchhusten,  Handgriff  z.  Unterdrückung 
bei  deine.  100. 

Keuchhusten,  Jod-Phenol  bei  102. 

Keuchhusten,  Resorcin  bei  102. 

Klumpfuss,  angeborener  296.  307. 

Klumpfu8s1  angeborener,  Behandlung 
dess.  432  (2). 

Klumpfu88,  operative  Behandlung  429. 

Klumpfuss,  Behandlung  mittelst  des  por- 
tativen Wasserglasverbandes  429. 

Klumpfuss  und  das  biologische  Grund- 
gesetz 428. 

Klumpfuss,  schnelle  Heilung  des  ange- 
borenen  ohne  Messeranwendung  307. 

Klumpfuss,  sofortige  Heilung  durch  Te- 
notomie  433. 

Klumpfuss,  Veranlassung  u.  Behandlung 
426. 

Knie,  Excision  dess.  430. 

Kniegelenkentzündung  425. 

Kniegelenk,  Luxatio  tibiae  praefemoralis 
congenita  234. 

Knochenerkrankungen,  tuberculöse,  Jodo- 
formbehandlung 433. 

Knochen-  u.  Gelenkerkrankungen,  tuber- 
culöse, Behandlung  durch  parenchy- 
matöse Injectionen  von  Jodoform  öl  435. 

Knochentuberculose  a.  Tuberculöse. 

Knochenverbiegungen  bei  acuter  Osteo- 
myelitis 434. 

Knochenwachstbum ,  künstliche  Steige- 
rung beim  Menschen  431. 

Kochsalz  bei  Diphtheritis  89. 

Kopfschmerzen  bei  Kindern  275. 

Kopfverletzung,  gefolgt  von  Compres- 
sionserscheinungen  268. 

Kosmetik  von  Paschkis  472. 

Krampfanfälle,  Erregung  typischer  nach 


Behandlung  des  centralen  Nerven- 
systems mit  chemischen  Substanzen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Urämie  269. 

Kreosot  bei  Tuberculöse  131. 

Kreosot,  Verordnung  dess.  138. 

Kyphosen-   u.   Scoliosenbehandlung  432. 

Laburnum-Schoten  Vergiftung  144. 

Lähmung  8.  Paralyse. 

Laparotomie  wegen  peritonealer  Tuber- 
culöse 413. 

Laryngotyphus  392. 

Larynxcarcinom,  Tracheotomie  440. 

Larynxintubation  92.  93. 

Larynxintubation  bei  Croup  91. 

Larynxintubation  bei  diphtheritischem 
Croup  in  200  mit  dieser  Methode  be- 
handelten Fällen  92. 

Lateralsinus,  Thrombosenbildungen  in 
deins.  451. 

Leberthran  u.  Pflanzenöle,  Untersuchun- 
gen über  dies.  143. 

Leukämie,  Fall  von  acuter  133. 

Leukämie  u.  Leukocythose  im  Kindes- 
alter 133. 

Leukocythose  u.  Leukämie  im  Kindes- 
alter 133. 

Ligatur  bei  Aneurysma  440. 

Linse,  Colobom  ders.  445. 

Litholapaxie  bei  Kindern  300  (2).  422. 

Litholapaxie ,  grosser  harter  Stein  bei 
einem  Knaben  von  13  Jahren  entfernt 
durch  dies.  423. 

Localtuberculose  s.  Tuberculöse. 

Lungenabscess  u.  Empyema,  eine  Wen- 
dung in  der  wundarztlichen  Behand- 
lung 303. 

Lupus,  primärer,  der  Conjunctiva  444. 

Magen  kleiner  Kinder,   Ausspülen  dess. 

zu  therapeutischem  Zwecke  335. 
Magenerweiterung,  Tetanie  287. 
Magenverdauung  bei  Atrophia  infantum 

175. 
Malaria,  Aetiologie  der  241. 
Malaria  bei  Kindern  124. 
Malaria  bei   Kindern,   klinische  Eigen- 

thümlichkeiten  ders.  125. 
Malz,  therapeutischer  Werth  dess.  142. 
Masern,    Affection    des    Nervensystems 

während  des  Stadium  exanthematicum 

von  105. 
Masern,  Bronchopneumonie  bei  106. 
Masern,  Incubationszeit  106. 
Masern,  Osteomyelitis  u.  Necrosis  tibiae 

im  unmittelbaren  Ansohluss  an  484. 
Masern,  Fall  von  recurrirenden  105. 
Massage,  Bauchmassage  an  Kindern  bei 

Stuhlverstopfungen  (Stuhlträgheit)  66. 
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Meläna  der  Neugeborenen  mit  Bemer- 
kungen über  die  hämorrhagische  Dia- 
these den.  54. 

Meningitis,  acute,  mit  vollständiger  Wie- 
derherstellung 265. 

Meningitis,  ohne  nachweisbare  Ursache 
plötzlich  eingetretene,  mit  rasch  er- 
folgtem Tode  264. 

Meningitis  cerebrospinalis,  complicirt  mit 
einer  Ohrerkrankung  448. 

Meningitis  spinalis  265. 

Meningitis  spinalis  tuberculosa  262. 

Meningocele  spuria  263. 

Mikroskop,  das  und  die  Methoden  der 
mikroskopischen  Untersuchung  v.  Beh- 
rens u.  A.  155. 

Milch,  Ernährung  der  Säuglinge  mit  pep- 
tonisirter  88. 

Milch,  Ptomaingift  in  ders.  143. 

Missbildungen  des  Fusses  durch  Muskel- 
paralyse 438. 

Missbildungen,  congenitale,  des  Rectum 
412. 

Mittelohr  s.  Ohr. 

Morphin,  Toleranz  für,  bei  einem  Kinde 
139. 

Mumps,  Wahnsinn  nach  277. 

Muskelatrophie,  progressive  neurotische 
291. 

M  uskelhypertrophie,  Pseudohypertrophie 
293. 

M uskelhypertrophie,  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  oder  progressive  multiple 
Neuritis?  295. 

Muttermale,  Ausschneidung  ders.  418. 

Muttermale,  Behandlung  durch  Alkohol- 
einspritzung  417. 

Muttermale,  beste  Entfernungsmethoden 
417. 

Nabelschnurbrüche,  Behandlung  ders. 413. 
Nasenathmung,  behinderte,  bei  Schalern 

156. 
Nasolaryngealintubation  bei  Diphtheritis 

89. 
Natrium    salicylicum    bei    tuberculösen 

Gelenkerkrankungen  430. 
Nephrectomie     bei     linkseitiger   Hydro- 

nephrose  im  6.  Lebensjahr  424. 
Nephrotomie     bei     linkseitiger    Hydro- 

nephrose  im  ersten  Lebensjahr  424. 
Nervenimplantation  442. 
Nervensystem,  Affection  des,  während  des 

Stadium  exanthematicum    von  Schar- 
lach 105. 
Nervensystem,  Syphilis  dess.  291. 
Neugeborene,  Creolin  bei  verschiedenen 

Krankheiten  ders.  143. 
Neugeborenen ,   Tnduratio   musc.   sterno- 

eleido-mastoidei  ders.  321. 


Neugeborene,  Meläna  ders.  mit  Be- 
merkungen Ober  die  hämorrhagische 
Diathese  54. 

Neugeborene,  Prolapsus  uteri  completa 
bei  dens.  81. 

Neuritis,  progressive  multiple  oder  Pseu- 
dohypertrophie der  Muskeln?  295. 

Noma,  Heilung  dess.  419. 

Nystagmus  mit  Choreaanzeichen  bei 
rachitischen  Kindern  285. 

Ohr ,  operat.  Behandlung  des  Cholestea- 
toms der  Paukenhöhle  und  ihrer  Neben- 
räume 461. 

Ohr,  Behandlung  von  suppurativer  Ent- 
zündung des  Proc.  maetoid.  vergesell- 
schaftet mit  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres 453. 

Ohr,  Creolin  in  Fällen  von  suppurativer 
Entzündung  der  Paukenhöhle  455. 

Ohr,  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  459. 

Ohr,  selbstfixirbarer  Gaumenhaken  ein- 
schliesslich des  Gebrauchs  bei  post- 
nasalem Catheterismus  448. 

Ohr,  Gehirnabscess  nach  Mittel  ohrer  kran- 
kung 450. 

Ohr,  Pathologie  u.  Therapie  der  acuten 
Entzündung  der  Paukenhöhle  457. 

Ohr.  Wesen  der  InBuenza  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  Ohrsymptome 
456. 

Ohrenkrankheiten,  therapeutischer  Werth 
einiger  neu  eingeführten  Heilmittel  bei 
460. 

Ohrerkrankung  bei  Cerebrospinalmenin- 
gitis  448. 

Ohrerkrankung,  operat.  Verfahren  bei 
sept.  Thrombosenbildung  im  Lateral- 
sinus im  Gefolge  von  451. 

Osteomyelitis,  acute,  Knochenverbiegun- 
gen 434. 

Osteomyelitis  infectiosa  434  (2). 

Osteomyelitis  u.  Necrosis  tibiae  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  Masern  434. 

Osteotomie,  Behandlung  der  rachitisch 
verbogenen  Unterschenkel  mittelst  ders. 
304. 

Osteotomie,  einige  Fälle  430. 

Otitis,  Abscess  im  Cerebellum  infolge 
einer  chronischen  451. 

Otitis  media,  metastatische  Processe  in- 
folge ders.  454. 

Otorrhöe  oder  Entzündung  des  Gehör- 
ganges  450. 

Otorrhöe,  Thrombose  im  Gehirnsinus  in- 
folge von  458. 

Oxynaphtoesäure  als  dermatotherapeuti- 
Rches  Mittel  141. 

Papain  bei  Diphtheritis  89. 

Papillom  in  der  Vagina  eines  Kindes  424. 
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Paralyse,  cerebrale,  bei  Kindern  287. 

Paralyse  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren 287.  288. 

Paralyse,  Missbildungen  des  Fusses  durch 
Muskelparalyse  438. 

Paralyse,  Operationen  an  paralytischen 
Gelenken  431. 

Paralyse,  posthemiplegische  Bewegungs- 
störungen bei  Kindern  289. 

Paralysis,  nseudo-hypertrophica  291. 

Paukenhöhle  s.  Ohr. 

Periostitis,  acute,  des  Femurs  425. 

Peritonitis,  Behandlung  413. 

Perubalsam  hei  Localtuberculose  429. 

Pflanzenöle,  Untersuchungen  ders.  143. 

Phosphorvergiftung  145. 

Pilocarpin  bei  Labyrinth-Taubheit  452. 

Plattfuss,  Behandlung    433. 

Pleurahöhle,  operative  Behandlung  der 
serösen  und  eitrigen  Ergüsse  ders.  mit- 
telst permanenter  Aspirationsdrainage 
416. 

Pocken,  antiseptische  Behandlung  ders. 
108. 

Pocken,  Orchitis  variolosa  107. 

Pocken.  Uebersicht  Über  die  Erkrankun- 
gen und  Sterbefalle  im  Königreich 
Sachsen  1886  110. 

Prolapsus  uteri  completa  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  81. 

Ptomaingift  in  der  Milch  143. 

Rat'hendiphtheritis  b.  Diphtheritis. 

Rachitis,  Behandlung  der  rachitisch  ver- 
bogenen Unterschenkel  mittelst  Osteo- 
tomie 304. 

Rachitis,  Friedrichshai ler  Wasser  bei  138. 

Rachitis,  Nystagmus  mit  Choreaanzeichen 
bei  ders.  285. 

Rachitis,  Verwerthung  von  Einathmung 
verdichteter  Luft  bei  ders.  134. 

Rectum,  congenitale  Missbildungen  dess. 
412. 

Rectum,  fehlendes  413. 

Retlcxaphasie  278. 

Resorcin  bei  Keuchhusten  102. 

Rheumatismus  u.  Chorea  284  s.  a.  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Ringfinger,  Befreiungen  durch  Sehnen- 
durchschnitt 436. 

Rötheinepidemie  mit  ungewöhnlichen  und 
gefährlichen  Polgen  107. 

Rückenmark,  secundäre  Degeneration'  in 
dems.  290. 

Rückenmarktumor,  Entfernung  dess.  mit 
dem  Decovery-Messer  299. 

Salzsäure  bei  Diphtheritis  89. 
Sarcom,  melanothisches  441. 
Sarcom,  ossificirendes  441. 

Arohiv  für  Kinderheilkunde.    XII.  Bd. 


Säuglingspflege,   Ernährung  der   Säug- 
linge mit  peptonisirter  Milch  88. 
Sayre'scher  Gipsverband  bei  Spondylitis 

298. 
Scapula,  Excision  ders.  440. 
Schädelbruch  435. 
Schädeldach,    zur  Perforation   führende 

Tuberculose  des  Schädeldachs  274. 
Schädelgewölbe,  schwere  complicirte  Frac- 

tur  dess.  303. 
Schädelknochenzertrümmerung  435. 
Scharlach,  Antipyrin  bei  140. 
Scharlach  während  der  Schwangerschaft 

und  im  Puerperium  104. 
Scharlach,  Tetanie  nach  dems.  287. 
Schiefhals,  angeborener  296. 
Schiefhals,  geheilter  438. 
Schulhygiene,    die    von    der    Commune 
Kopenhagen  seit  1844  erbauten  Schul- 
gebäude 473. 
Schulhygiene,  Steilschrift  oder  Schräg- 
schrift 447. 
Schulhygiene,   zur    Verteidigung    der 

Steilschrift  447. 
Scoliose,  Fortschritte  in  der  Behandlung 

430.  432. 
Scrophulose,    Behandlung    scrophulöser 

Drüsen  135. 
Scrophulose,     chirurgische    Behandlung 

scrophulöser  Leiden  417. 
Scrophulose,  Friedrichshaller  Wasser  bei 

138. 
Scrophulose,  Verhältniss  ders.  zur  Tu- 
berculose 130. 
Seelentaubheit  u.  Aphasie  271. 
Sonnenblume  beim  Sumpffieber  236. 
Spina  bifida  439. 

Spina  bifida  u.  Hydrocephalus  431. 
Spondylitis   behandelt  mit  Sayre'schem 

Gipsverband  298. 
Statistik   der   Pockenerkrankungen    und 
Sterbe  fälle  im  Königreich  Sachsen  1886 
110. 
Statistik,  Scharlachstatistik   des  Metro- 
politan Asylums  Board  in  London  103. 
Statistik   der  Tracheotomien  bei  Diph- 
theritis u.  Croup  95. 
Stammeln,  Therapie  dess.  und  der  ver- 
wandten Sprachstörungen  320. 
Staphylorraphieu.Uranoplastikim  frühen 

Kindesalter  306. 
Steine  bei  Kindern  424. 
Steinoperation  s.  a.  Blasenstein  u.  Litho- 

lapaxie. 
Steinoperation  durch  Litholapaxie  423. 
Steinschnitte  bei  alten  Personen  423. 
Stichwunde  des  Gehirns  269. 
Stotterübel    mit   Berücksichtigung    der 
streng  individualisirender  Behandlung 
320. 
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Strabismus,  Untersuchungen  üb.  dens.446. 
Stiihlver8topfungen(Stuhltragheit),Bauch- 

massage  an  Kindern  bei  dens.  66. 
Sumpffieoer,  die  Sonnenblume  bei  deins. 

286. 
Syphilis  des  Nervensystems  291. 

Taubheit,  Labyrinth-Taubheit,  behandelt 
mit  Pilocarpin  452. 

Tenotomie  bei  Klumpfuss  4:33. 

Tetanus  erfolgreich  behandelt  mit  Chlo- 
ralhydrat  296. 

Tetanus  bei  Magenerweiterung  287. 

Tetanus  nach  Scharlach  287. 

Thompson'sche  Krankheit  284. 

Thrombose  im  Gehirnsinus  449.  458. 

Thrombosenbildung  im  Lateralsinus  im 
Gefolge  von  Ohrerkrankung,  operatives 
Verfahren  bei  ders.  451. 

Tibia,  doppelte  congenitale  Deformität 
ders.  801. 

Tibia,  Nekrose  im  unmittelbaren  An- 
schlüge an  Masern  434. 

Tracheotomie  bei  Diphtheritis  u.  Croup, 
Beitrag  zur  Statistik  und  Indications- 
stellung  95. 

Tracheotomie,  extemporirte  94. 

Tracheotomie  u.  Intubation,  Ersatz  da- 
für in  manchen  Fällen  90. 

Tracheotomie  u.  Intubation  beim  Croup 
92.  93. 

Tracheotomie  ohne  Canüle  98. 

Tracheotomie  bei  Eehlkopfcarcinom  440. 

Tracheotomie,  Nachbehandlung  98. 

Transplantation  von  Hundehaut  bei 
Beingeschwür  418. 

Tuberculose  s.  a.  Hodentuberculose. 

Tuberculose,  acute  bei  einem  4monatl. 
Kinde  137. 

Tuberculose  des  Bauchfells  416. 

Tuberculose,  chirurgische  Behandlung 
tuberculöser  Leiden  417. 

Tuberculose,  Discussion  über  die  chirur- 
gische Behandlung  scrophulöser  und 
tuberculöser  Leiden  im  „Wiener  med. 
Doctoren-Collegium"  137. 

Tuberculose,  experimentelle  Pathologie 
ders.  128. 

Tuberculose,  Gebrauch  von  salicylsaurem 
Natron  bei  tuberculösen  Gelenkerkran- 
kungen 430. 

Tuberculose,  Intensivbehandlung  mit  Gua- 
jacol  u.  Kreosot  131. 

Tuberculose,  Jodoformbehandjung  der  tu- 
berculösen Knochenerkrankungen  433. 

Tuberculose,  Jodoformglycerineinsprit- 
zungen  bei  Knochentuberkulose  435. 

Tuberculose,  Kalkbehandlung  der  Local- 
tuberculose  304. 

Tuberculose  des  Kindesalters  134. 


Tuberculose  im  ersten  Kindesalter  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  so- 
genannten Heredität  131. 

Tuberculose,  Laparotomie  wegen  perito- 
nealer 413. 

Tuberculose,  zur  Therapie  der  Loealtuber- 
culose  mit  Perubalsam  429. 

Tuberculose.  Meningitis  spinalis  tuber- 
culo8a  262. 

Tuberculose,  zur  Perforation  fuhrende, 
des  Schädeldaches  274. 

Tuberculose,  Solitärtuberkel  in  der  rech- 
ten Hemisphäre  des  Kleinhirns  273. 

Tuberculose,  tuberculose  Hirntumoren274. 

Tuberculose,  Behandlung  tuberculöser 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen 
durch  parenchymatöse  Injectionen  von 
Jodoformöl  435. 

Tuberculose ,  neue  Behandlungsweise 
tuberculöser  Processe  427. 

Tuberculose,  Yerhältniss  ders.  zur  Sero- 
phulose  130. 

Tumor,  Entfernung  eines  440. 

Tumor  des  Gaumens  299. 

Tumor,  tuberculose  Hirntumoren  274. 

Tumor,  Ponstumor  273. 

Tumor  des  Rückenmarks,  Entfernung 
dess.  mit  dem  Decovery-Messer  299. 

Turnen,  Körperpflege  und  das  Turnen  mit 
dem  Gummistrang  308.! 

Typhusepidemie  in  einem  Kinderheim  HO. 

Urämie,  Erregung  typischer  Krampran- 
falle nach  Behandlung  des  centralen 
Nervensystems  mit  ehem.  Substanzen 
unter  Berücksichtigung  ders.  269. 

Uranoplastiku.Staphylorraphie  im  frühen 
Kindesalter  306. 

Urin,  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men reducirender  Substanzen  in  dems. 
371. 

Vagina,  Papillom  in  ders.  424. 
Varicellen  109. 

Varicellen,  Nephritis  nach  108. 
Verbrennung  mit   concentrirter  Carbol- 

lösung  146. 
Verbrennungen,  Therapie  ders.  418  (2). 
Vergiftung  s.  a.  die  einzelnen  Gifte. 
Vergiftung  s.  a.  unter  Milch. 
Vergiftung  mit  Arsenik  145. 
Vergiftung,  Carbolsäurevergiftung  145. 
Vergiftung  durch  Carbolwatte  146. 
Vergiftung  mit  Cocain  146. 
Vergiftung   mit  Laburnum-Schoten  144. 
Vergiftung,  Phosphorvergiftung  145. 
Voivulus,  wundärztliche  Behandlung  411. 

Wahnsinn  nach  Mumps  277. 
Wandermilz  439. 

Wirbelsäulenverkrümmung  sitzender  Kin- 
der 435. 
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Adams  159.  296. 

Atanassiew  102. 

Ahlfeld  149. 

Albert  137.  304.  328.  334. 

Allingham  412. 

Almeloveen  225. 

Ammern  301. 

Ander  64. 

Annandall  92. 

Arloing  129.   130. 

Arndt  428. 

Arnold  274. 

Ashby  159.  246.  287. 

Atkinson  109.  159. 

Atrya  187. 

Auerbach  248.  250. 

Baber  448. 

Babcs  128.    129.  149.   154. 

396.  398    399.  401.  403. 

404.  405.  407.  408. 
Bachmann  308. 
Babinsky,  A.  1.  16.  68.  69. 

74.  75.  85.  148.  149.  153. 

174.    178   (2).   250.  282. 

344.    375  (2).   379.   463. 

471. 
Bahrdt  150. 
Baines  438. 
Baker  302. 
Bailance  451.  452. 
Ballard  3  (2).  6. 
Bamberger  241.  246. 
Baracz  419. 
Bard  106. 
Barker  274. 
Barling  274. 
Barthez  68.  342. 
Bartlett  96. 
Barwel  439. 
Bastian  281.  282. 
Battle  435. 
Bauhins  212. 
Baumann  378  (2).  388. 
Baumgarten  404.  408. 
Bayer  373  (2). 


Beaujolin  106. 

Bechterew  272. 

Beck  396.398. 401. 405. 408. 

Bednar  143.  324.  330.  334. 

Beely  430.  432. 

Behrend  120. 

Behrens  155. 

Beneke  74. 

Bennecke  325.  334. 

Berenger  138. 

Berg  297. 

Bergmann  307.  431. 

Berti  467. 

Beumer  64.  149. 

Bezeth  120. 

Bezold  461. 

Biedert   5.   152.   153.   247. 

392.  469. 
Bigelow  422. 
Billroth  301.  410. 
Binzwanger  475. 
Birch-Hirschfeld  55. 
Bishop  439. 
Blackader  159. 
Blake  416. 
Blunt  300. 
Bodenhammer  412. 
Böhm  39. 

Bohn  325.  330.  334.  470. 
Bökai  89.  97.  469. 
Bollinger  116. 
Bonnet  298.  437. 
Booker  336.  340.  344. 
Bopp  464. 
Borgi  329.  334. 
Böthlingk  205.  206. 
Böttger  372.  382. 
Bouchut  251.  253.  256.  326. 

327.  334.  341.  342. 
Bouillard  279. 
Bourcart  75. 
Bourges  403.  408. 
Bourget  131. 
Boxall  104. 
Braasch  475. 
Bradbury  291. 


Brahm  270. 
Brahma  188. 
Brandenberg  131. 
Brandt  360.  363.  365.  411. 
Brauneck  39  (2). 
Bresgen  156. 
Breslauer  436. 
Bretonneau  91.  361. 
Brick  363. 

Brieger  17  (2).  34.  41.  378. 
388  (2).  397. 398. 400.40«. 
Bronfoot  424. 
Brown  92.  465. 
Browne  94. 
Bruce  160. 
Brugger  409.  410. 
Brunfels  184. 
Bruns  302. 
Buchheim  143. 
Bnist  116. 
Bülau  416. 
Bulius  473. 
Burcart  45. 
Burckhardt  470. 
Bury  160. 
Busey  159. 

Cabot  413. 

Cahn  250. 

Caille  247.  254.  255.  285. 

Caldwell  89. 

Cameron  115. 

Canalis  241.  244.  245.  246. 

Cantani  150.  246. 

Carmichael  116. 

Cassel  175. 

Casselberry  254. 

Celli  241.   242.   244.   245. 

246  (2). 
Gelsus  225  (2). 
Ceresole  375  (2). 
Cerny  468. 
Chalybäus  111. 
Chapin  341. 

Charcot  151.  279.  288.  291. 
Charrin  58.  60. 
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Cheadle  159.  160. 

Chelius  328. 

Chenzinsky   241.  242.  246. 

Cheyne  450.  451. 

Chiari  107.  465. 

Children  300. 

Cholewa  138. 

Chotzen  62. 

Chrobak  360. 

Churchill  426. 

Clarke  288.  389  (2). 

Cnopf  95. 

Coen  320  (2). 

Collie  159. 

Collins  114.  115. 

Concetti  102. 

Cook  284. 

Cornil  406.  408. 

Councilman  241.  246. 
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Emmet  98. 

Epstein  4  (2).   62  (2).    64. 

133.  250.  251.   256.  257. 

337.  339.  341.  469. 
Erb  288.  290.  291. 
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Friedreich  293. 
Frisch  362. 
Fritsch  472. 
Funke  39. 
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Gower  289. 
Gram  896. 
Grancher  256.  465. 
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Levi  250. 
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Mallins  449. 
Malthus  174. 
Maminoff  237.  240. 
Manasei  254. 
Mancnamara  443. 
Marchiafava  241.  244.  246. 
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Metschnikoff  241. 
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Paltauf  397.  398.  399.  401. 
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Plehn  241.  242.  246  (2). 
Pohl  102. 
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Schmarje  447. 
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Stadfeld  325.  329.  334. 
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Strümpell  464. 
Sturgis  275.  279.  282. 
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Treub  149. 
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Ziemssen  112.  414. 
Zimmer  202.  205.  210. 
Zweifel  247.  473. 
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